BIBLIOTPIÉQUE  MÉDICALE 

FONDÉE    PAÇ  MM. 

IVI.  CHARCOT        et         G.-P/l.  DEBOVE 

DIRIGÉE     PAR  M. 

G. -m.  DEBOVE 

Membre  de  l'Académie  de  médecine, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l'hôpital  Andral. 


BIBLIOTHÈQUE  MÉDICALE 

CHARCOT-DEBOVE 


VOLUMES  PARUS  DANS  LA  COL 


V.  H4N0T.  La  CmruiosE  HYPHrirnopHiQUE 

'aVI'.C  ICri.HE  CHROMIOUK. 

G,-IVi.    DEBOVE    et  COURTOIS-SUFFIT. 

'l'ilM  TEMENT  DES  IM.EU  11  ÊSl  ES  PUB  UI.EMT  ES. 

J.  COWBY.  Le  Rachitisme. 

C  TALAKION  Appenoicitekt  Péhityphlite. 

g'.-W.    DEBOVE  et  RÉIÏIOND  (de  MeU). 

Lavage  de  i.'estomac. 
J    SEGLAS    Des  Thoubles  do  langage 

'  CHEZ   les'  ALlENliS. 

A   SALLARD    Les  Amygdalites  aiguës. 
L.'  DREYFUS-BRISAC  et  |.  BRUHL.  Phti- 
sie AIGCE. 

P.  SOLLIER.  LesTrodbles  delamémoire. 
DE  SINETY,   De  la  StékilitA  chez  la 

FEMME   ET   DE   SOTi  TRAITEMENT. 

G.-ffl.  DEBOVE  el  J.  RENAULT.  Ulcère  de 
l'estomac. 

G.  DAREMBERG,  Traitement  de  la  Phti- 
sie  PULMONAIRE.   2  VOL 

CH,  LUZET.  La  Chlorose. 

E.  KIOSNY.  Broncho-Pneumonie. 

A   MATHIEU.  .Neurasthf:nie. 

N.  GAMALEIA.  Les  Poisons  bactériens. 

H,  BOURGES.  La  Diphtérie. 

PAUL  BLOCQ.  Les  Troubles  de  la  mar- 
che  DANS  LES  MALADIES  NERVEUSES. 

P   YVON,  Notions  de  pharmacie  néces- 

'sAIRES  AU  médecin.   -  'VOl. 

L   GALLIARD   Le  Pneumothorax. 

e'.    TRQUESs'aRT.    La  Thérapeutique 

antisep  i  ique. 
JUHEL-RÉNOY.  Traitement  de  la  fièvre 

rVPHdÏDE. 

J.  GASSER.  Les  Causes  de  la  fièvre 

TYPHOÏDE. 

G    PATEIN    Les  Purgatifs. 

A.'  AUVARO  et  E.  CAUBET.  Anesthésie 

'cHUlURGlCALE  E  F  OliSTÉTRlCALE. 

L  CATRIN  Le  Paludisme  chronique. 

LÀBADIE-LAGRAVE.PaTHOGÉNIE  ET  TRAITE- 
MENT DES  NeîPH  RITES  ET  DO  MAL  DE  liRlGHT. 

E  OZENNE.  Les  Hé.morroïdes. 
PIERRE  JANET.  Éfat  mental  des  hysté- 
riques. —  Les  stigmates  mentaux. 
H   LUC.  Les  Névropathies  laryngées. 
R   DU  CASTEL.  Tuberculoses  cutanées 
J    COMBY.  Les  Oreillons. 
CHAMBARD.  Les  Morphinomanes. 
J    ARNOULD  La  Désinfection  publique. 


fausses 


ECTION 

ACHALME.  Erysm  (LE. 
P.  BOULLOCHE.  Les  Angines 

MEMIIRANES. 

E.  LECORCHÉ.   Traitement  do  diabète 

SUCRÉ.  ■  ' 

BARBIER.  La  Rougeole. 

lïl.  BOULAY.Pm^UMONIE  LODAinEAIGOEâ  voL 

A.  SALLARD.  Hypertrophie  des  amyg- 
dales. 

RICHARDIÈRE.  La  Coqueluche. 

G.  ANDRÉ.  Hypertrophie  du  coeur. 

E.  BARIÉ.  Bruits  df  souffle  et  bruits 

DE  GALOP. 

L.  GALLIARD.  Le  Choléra. 
POLIN.  et  LABIT.  Hygiène  alimentaire. 
BOIFFIN.  Tumeurs  fibreuses  de  l'utkrus. 
PIERRE  JANET.  État  mental  des  hysté- 
riques.—  .\ccidents  mentaux. 
L.  RONDOT.  Le  Régime  lacté 
V.  MENARD.  La  Coxalgie  turerculf.use. 
f!  UERCHERE.  La  Blennorrhagie  chez 

LA  FEMME.    1'  VOl. 

F.  LEGUEU.  Chirurgie  du  rein  ei  de 
l'uretère. 

p.  DE  WOLÉNES.  Traitement  des  affec- 
tions DE  LA  PEAU.  2  vol. 

CH.  IVIONOD  et  F.  JAYLE.  Cancer  du  sein. 

BLACHE.  Clinique  et  Thérapeutique  in- 
fantiles. '2  vol. 

P.    WAUCLAIRE.   Ostéomyélites  de  la 

CROISSA.SCE. 

A.  REVERDIN   (de  Genève).  Antisepsie 

ET  ASEPSIE  CHIRURGICALES. 

PAUL RODET  Traitement dc  Lvmphatisme. 
GUERMONPREZ  (de  Lille)  et  BÉCUE  (de 

Cassel).  Actinomycose. 
LOUIS  BEURNIER.  Les  Varices. 
G   ANDRÉ.  L'Insuffisance  mitrale. 
DE  GRANDIVIAISON.  La  Variole. 
P.  BONNIER.  Les  Vertiges. 
J  -B.  DU  PLAIX.  Des  Anévrysmes. 
H    GILLET.   Rythmes    des   bruits  du 

"cœur  (physiologie  et  pathologie). 
A.  COURTAOE.  Anatomie,  physiologie  et 

SÉMÉIOLOGIE  DE  l'oREILLE. 

FERRAND.  Le  Langage,  la  Parole  et  les 

Aphasies. 
LECORCHÉ.  Traitement  de  la  Goutte. 
J. ARNOULD, La  Stérilisation  alimentaire. 
l'eGRAIN.  -MicRoscopiE  clinique. 


POUR  PARAITRE  PROCHAINEMENT 


LAVERAN.     Des    Hématozoaires  chez 

L'hOMML  Sr  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

R.  BLANCHARD.  Les  vers  du 
G.  lïlARTIN.  Myopie,  Hvperopie,  Astig- 
matisme. 
ROBIN    Ruptures  dc  cœur. 
A.  IVIARTHA.  Des  Endocardites  aiguës. 


ACHALME.  Immunité. 
J  COWBY.  L'Empvème  pclsatii.e. 
E-  PÉRIER.  Hygiène  alimentaire  des  en- 

FANTS. 

J   GAREL  Rhinoscopie. 
lïi.  BUREAU-  Les  Aortites. 
WAUCLAIRE  et  DE  BOVIS-  Des  .Vngiomes  , 


Chauue  volume  se  vend  séparément 


Relié  :  3  fr.  oO. 


MIGROSGOPIE 

CLINIQUE 

PA  R 

LE  D"  EMILE  LEGRAIN 

Ancien   préparaleiir  à  la  Faculté  de  médecine   de  Nancy. 

Préface  de  M.  la  professeur  MACÉ 

AVEC  60  FIGURES  DANS  LE  TEXTE 


PARIS 

RUEFF  ET  C'"-,  ÉDITEURS 

106,  BOULEVARD  SAlNT-GERiSIATN,  106 

1894 

Tous  fli'oils  réservés. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2015 


https://archive.org/details/b21938520 


PRÉFACE 


Jl  n'est  pas  bien  loin  de  nous  le  temps  où  le 
microscope  était  considcré  par  les  médecins  comme 
un  instrument  délicat,  bon  surtout  à  révéler  des 
détails  intéressant  les  curieux  de  la  nature.  Qui 
d'entre  eux,  maintenant,  pourrait  mettre  en  doute 
son   utilité  pratique?  L'bistologie,  étudiant  la 
forme,  la  structure  des  éléments  normaux  et  les 
comparant  avec  celles  des  productions  morbides, 
a  assuré  des  bases  solides  à  l'anatomie  patbolo- 
gique.  Allant  plus  avant  encore,  profilant  des  tra- 
vaux de  Pasteur,  elle  démontre  que  beaucoup  de 
ces  altérations  sont  sous  la  dépendance,  immédiate 
ou  secondaire,  d'êtres  parasitaires  divers  qui,  pai- 
leur  vie  au  sein  de  l'organisme,  amènent  les 
troubles  occasionnant  l'état  de  maladie.  De  cette 
connaissance  de  la  cause  découle  naturellement 
toute  une  série  de  conclusions  qui  peuvent  servir 
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fie  base  au  LraiLement  de  la  maladie  cl,  surtout,  à 
sa  prophylaxie. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  médecin  soit  con- 
vaincu de  bonne  heure  de  la  valeur  et  de  l'utilité 
du  microscope.  C'est  le  but  réel  des  travaux  pra- 
tiques spéciaux,  si  largement  institués  à  l'heure 
présente  dans  toutes  nos  Facultés.  Il  faut  qu'il  en 
soit  convaincu  tôt,  dès  le  début  de  ses  études 
médicales,  pour  qu'il  soit  porté  à  ne  rien  négliger 
de  ce  qui  peut  lui  servir  plus  tard  pour  avancer  ou 
assurer  un  diagnostic. 

Elles  sont  nombreuses  les  questions  où  le  mi- 
croscope peut  apporter  la  lumière.  Pour  n'en  citer 
que  quelques-unes,  qui  forment,  pour  ainsi  dire, 
le  fond  de  cet  ouvrage,  viennent,  en  première 
ligne,  l'examen  du  sang,  des  exsudais,  du  pus, 
des  crachats,  pour  y  chercher  des  éléments  modi- 
liés  dans  leur  forme  par  l'état  morbide,  des  bacté- 
ries pathogènes  ou  d'autres  êtres  parasites,  l'élude 
du  contenu  intestinal,  des  affections  parasitaires 
de  la  peau,  celle  des  sédiments  urinaires,  des 
sécrétions  des  organes  génitaux,  du  lait  pendant 
l'état  d'activité  de  la  mamelle.  Et  en  outre  de  la 
clinique,  les  précieuses  ressources  que  peut  fournir 
le  microscope  aux  études  de  médecine  légale  ou 
d'Iiygiène. 

La  technique  a  une  grande  importance;  elle  est 
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loin  d'être  oubliée  ici.  Elle  faiL  l'objet  d'abord 
d'une  première  partie  où  se  trouvent  décrits  les 
instruments  à  mettre  en  œuvre  et  exposées  les 
règles  et  métliodes  les  plus  générales.  Puis,  avant 
chaque  sujet,  se  trouvent  les  moyens  d'étude  à 
employer;  on  a  là  sous  la  main,  sans  détails 
oiseux,  les  procédés  qui  mènent  le  plus  sûrement 
aux  résultats  cherchés. 

Certes,  dans  des  études  de  cette  sorte,  précisé- 
ment à  cause  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité 
des  objets  à  étudier,  la  besogne  est  particulière- 
ment ardue.  Il  est,  surtout  ici,  indispensable  de 
posséder  des  guides  sûrs  pour  ne  pas  s'égarer;  le 
temps  faisant  généralement  défaut,  il  faut  qu'ils 
soient  forcément  courts.  Ce  sont  là,  précisément, 
des  caractères  marquants  de  ce  livre,  que  l'auteur, 
trop  modeste,  m'a  demandé  de  présenter  au  public 
médical.  Je  m'acquitte  de  cette  tâche  avec  plaisir 
et,  en  toute  confiance,  sûr  de  ses  méthodes,  ayant 
été  pendant  longtemps  à  môme  de  le  voir  à  l'œuvre 
et  do  l'apprécier. 

Nancy,  le  29  novembre  18!)3. 

E.  Macé. 


MICîlOSCOPIE  CLINIQUE 


PREMIÈRE  PARTIE 
INSTRUMENTS.  -  TECHNIQUE  GÉNÉRALE 


BU  MICROSCOPE 


Le  microscope,  destiné  à  donner  des  petits  objets  une 
image  virtuelle  et  agrandie,  comprend  une  partie 
optique  et  une  partie  mécanique. 

Partie  oplirjue.  —  La  théorie  optique  du  microscope 
est  très  simple.  Un  petit  objet  AB,  placé  un  peu  au  delà 
du  deuxième  foyer  F'  de  la  lentille  convergente  L,  donne 
une  image  réelle  AB'  renversée  et  plus  grande  que 
1  objet.  Une  deuxième  lentille  convergente  U,  jouant  le 
rùle  de  loupe,  et  par  conséquent  placée  de  façon  que 
1  image  A'B'se  forme  en  deçà  de  son  deuxième  foyer  9' 
donne  de  cette  image  A'B'  une  image  virtuelle  A"B"' 
renversée  par  rapport  à  l'objet  AB  et  plus  grande  que 
A  B  .  Cette  image  virtuelle  est  vue  par  l'œil  placé  entre 
la  lentille  L  et  son  premier  foyer. 

La  lentille  L  devant  laquelle  on  place  l'objet  est  dite 
lentille  objeclivc.  La  lentille  L',  qui  joue  le  rôle  de  loupe 
vis-a-vis  de  l'image  réelle  donnée  par  la  première 
lentdie,  est  dite  lentille  oculaire. 

En  réalité,  pour  corrigcrautant  que  possible  les  aber- 
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i-ations  de  sphéricité  et  de  réfrangibilité,  les  lentilles 
objective  et  oculaire  sont  remplacées  chacune  par  un 
système  composé  lui-même  de  plusieurs  lentilles  fixées 
dans  une  seule  monture  et  l'on  nomme  habiLuellomenl 
ces  montures  objectifs  et  oculaires. 

L'objectif  et  l'oculaire  sont  loin  d'avoir  la  même 
importance  dans  le  microscope.  L'objectif  en  effet, 


L 


L 

// 

_B   F'  0 

01 

1         /  / 

/ 


Fi.:.  1. 


en  donnant  de  l'objet  une  image  agrandie,  en  dévoile 
les  détails,  tandis  que  l'oculaire  ne  fait  qu'amplifier 
l'image  fournie  par  l'objectif,  sans  rien  ajouter  à  sa 
netteté.  Le  seul  avantage  de  l'oculaire  est,  en  amplifiant 
cette  image,  d'écarter  les  uns  des  autres  les  détails  et 
par  conséquent  de  les  rendre  plus  visibles. 

Il  est  facile  de  voir  qu'en  éloignant  l'oculaire  de 
l'image  A'B',  cette  dernière  tend  à  se  rapprocher  du 
foyer'  de  la  lentille  agissant  comme  loupe;  par  consé- 
quent, l'image  virtuelle  A"B"  tend  à  augmenter  dans  de 
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notables  proportions.  Mais,  d'autre  part,  l'éclairage 
restant  le  même,  l'image  ainsi  agrandie  s'assombrit 
beaucoup  sans  acquérir  plus  de  netteté.  Aussi,  cette 
méthode  d'amplification  des  images  n'est-elle  einploj^ée 
que  pour  étudier  de  très  petits  objets. 

Laissant  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  considérations 
uniquement  théoriques  sur  les  objectifs  et  les  oculaires, 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  données  nécessaires  à 
connaître  pour  le  choix  d'un  microscope. 


ù 


FiG.  2. 


Objectifs.  —  Les  objectifs  ont  une  puissance  variable 
selon  la  combinaison  des  verres  qu'ils  contiennent. 
Cette  puissance  relative  aux  divers  objectifs  est  indiquée 
en  général  par  des  numéros  qui  varient  avec  chaque 
constructeur,  les  objectifs  les  plus  faibles  correspondant 
aux  numéros  les  moins  élevés. 

La  distance  focale  d'un  objectif  est  la  distance  qui 
existe  entre  le  centre  optique  de  l'objectif  et  l'objet 
examiné. 

La  distance  frontale  est  celle  qui  sépare  la  lentille 
frontale  de  l'objet. 
Un  appelle  angle  d'ouverture  d'un  objectif  l'angle 
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lormé  par  les  deux  rayons  extrêmes  émanant  d'un 
point  de  l'objet  et  recueillis  par  l'objectif.  Soit  le  point 

0  examiné  et  émettant  des  rayons  lumineux:  OA  et  Olî, 
les  deux  rayons  extrêmes  recueillis   par  l'objectif; 

1  angle  AOB  est  l'angle  d'ouverture  de  cet  objectif. 

(<et  angle  est  d'autant  plus  aigu  que  la  lentille  fron- 
tale est  plus  éloignée  de  l'objet  ou  que  la  distance  focale 
est  plus  grande  ou  encore  que  l'objectif  est  plus  faible. 
Au  contraire,  plus  l'objectif  est  puissant,  plus  les 
distances  frontale  et  focale  diminuent  et  plus  l'angle 
d'ouverture  augmente.  Le  nombre  des  rayons  compris 


FiG.  3. 


dans  l'angle  d'ouverture  augmente  donc  avec  la  puis- 
sance de  l'objectif. 

Pratiquement  l'angle  d'ouverture  maximum  est  de 
170  degrés.  Les  rayons  situés  en  debors  de  cet  angle  ne 
peu  vent  plus  être  interceptés  par  un  objectif  à  sec.  Mais  on 
tourne  la  difficulté  et  on  arrive  à  utiliser  ces  rayons  au 
moyen  d'un  artifice  consistant  à  faire  plonger  la  lentille 
frontale  dans  un  liquide  dont  la  réfringence  plus  grande 
que  celle  de  l'air  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
du  verre  (objectif  à  immersion). 

Soit  un  rayon  (  )A  qui,  avec  un  objectif  à  sec,  serait  en 
debors  de  l'angle  d'ouverture;  après  sa  réfraction  à 
travers  la  lamelle  LL',  au  lieu  de  prendre  la  direction 
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1  A,  le  rayon  lumineux  passant  dans  le  liquide  d'immer- 
sion, dont  la  réfringence  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  du  verre,  suit  la  direction  IF  prolongée  et 
pénètre  dans  l'objectif.  L'objectif  à  immersion  permet, 
donc  d'utiliser  des  rayons  qui  ne  pénètrent  pas  dans 
l'objectif  à  sec  ayant  le  même  angle  d'ouverture.  L'eau, 
comme  liquide  d'immersion,  donne  déjà  de  bons  résul- 
tats; ils  sont  meilleurs  encore  avec  des  liquides  possé- 
dant un  indice  de  réfraction  vûisin  de  celui  du  verre  des 
lamelles  et  de  la  lentille  objective  (immersion  homogène). 

Les  liquides  à  immersion  varient  suivant  les  construc- 
teurs: on  ne  doit  employer  pour  un  objectif  donné  que 
le  liquide  fourni  par  son  fabricant. 

Un  objectif  doit  résumer  certaines  qualités.  La  défini- 
tion est  la  qualité  qu'a  un  objectif  de  montrer  nette- 
ment les  contours  des  objets.  La  séparation  estcelle  par 
laquelle  il  rend  distincts  les  éléments  les  plus  rappro- 
chés. Les  objectifs  faibles  doivent  en  outre  posséder  un 
certain  degré  de  pénétration,  propriété  consistant  à 
montrer  nettement  les  plans  superposés  d'un  objet. 

L'appréciation  de  ces  qualités  se  fait  en  général  par 
des  moyens  empiriques;  on  cherche,  avec  lin  objectif 
donné,  à  reconnaître  certaines  particularités  de  struc- 
ture visibles  seulement  quand  l'objectif  possède  les 
qualités  voulues.  Les  fabricants  fournissent  à  cet  effet 
des  préparations  d'épreuves,  dites  test-objects.  Avec  un 
bon  objectif  donnant  un  grossissement  de  50  à 
130  diamètres  on  doit  pouvoir  distinguer  nettement  les 
petites  lignes  transversales  des  écailles  des  ailes  du 
papillon  Hipparchia  jaiiira. 

Avec  des  objectifs  donnant  des  grossissements  de 
';jOO  diamètres  en  plus,  on  doit  pouvoir  reconnaître  les 
hexagones  formés  à  la  surface  de  la  carapace  siliceuse 
du  PIcurosùpna  (ituptJaInm. (dialomées)  par  trois  systèmes 
de  fines  lignes  enti'e-croisées. 
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Trois  objectifs  peuvent  suffire  pour  les  recherches 
courantes  de  microscopie  clinique  :  deux  objectifs  à  sec 
donnant  l'un  un  grossissement  de  15  à  25  diamètres, 
l'autre  de  150  à  300  diamètres  et  un  objectif  à  immer- 
sion destiné  spécialement  à  la  recherche  des  bactéries. 

Les  oculaires,  de  construction  beaucoup  plus  simple 
que  les  objectifs,  sont  de  véritables  loupes  formées  de 
deux  lentilles  dont  l'une  dite  lentille  oculaire  est  placée 
immédiatement  devant  l'œil  et  l'autre  lentille  collective 
est  à  l'extrémité  antérieure  du  tube  cylindrique  dans 
lequel  sont  enchâssées  ces  lentilles.  On  en  fait  des  séries 
dont  le  grossissement  augmente  suivant  un.  rapport 
constant  indiqué  par  les  chiffres  1,  2,  3,  4,  5.  Trois 
oculaires  suffisent  amplement  pour  les  recherches 
usuelles  (1,  3,  5). 

Partie  mécanique.  —  La  partie  mécanique  du  micros- 
cope se  compose  d'un  pied  portant  une  colonne.  Sur 
cette  colonne  sont  fixés  :  1"  une  platine  percée  d'un  trou 
circulaire,  2"  un  bras  horizontal  à  l'extrémité  duquel  se 
trouve  le  tube  du  microscope  dont  l'axe  coïncide  avec 
le  milieu  de  l'ouverture  de  la  platine.  Un  mii^oir  placé 
sous  cette  ouverture  de  la  platine  sert  à  réfléchir  les 
rayons  lumineux  dans  l'axe  du  tube  :  le  miroir  peut 
être  mû  dans  tous  les  sens,  grâce  à  un  système  d'arti-, 
culations. 

On  appelle  axe  optique  du  microscope  une  ligne  idéale 
passant  par  le  centre  du  tube  et  l'ouverture  de  la  platine. 

Le  tube  du  microscope  est  mobile  dans  le  sens  vertical  ; 
il  glisse  dans  une  douille  supportée  par  le  bras  hori- 
zontal. Dans  la  plupart  des  moyens  et  grands  modèles, 
le  mouvement  rapide  s'effectue  par  une  crémaillère  qui 
fait  descendre  ou  monter  la  douille  porte-tube.  Mais  la 
mise  au  point  nécessite  un  mouvement  lent  qui  est 
donné  par  une  autre  disposition  fonctionnant  séparé- 
ment et  réglé  par  une  vis  dite  vis  micrométrique. 
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L'extrémité  inférieure  du  tube  porte  un  pas  devis  sur 
lequel  se  vissent  les  divers  objectifs.  Comme  il  est 


FiG.  i.  —  Microscope. 
Modèle   de   l'Institut  Pasteur. 


souvent  nécessaire  d'examiner  une  préparation  avec  des 
grossissements  différents,  on  a  construit  des  revolvers 
porte-objectifs  à  deux  ou  trois  branches,  permettant  de 
changer  d'objectif  rapidement  et  avec  la  plus  grande 
facilité. 
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La  partie  mécanique  du  microscope  ou  stativ  ne 
mérite  pas  moins  d'attirer  l'attention  que  la  partie 
optique.  Dans  un  bon  stativ,  le  tui)e  du  microscope  doit 
être  bien  centré,  ce  dont  on  s'assure  en  examinant  une 
préparation  et  en  faisant  tourner  le  tube  dans  la 
douille  :  certains  points  de  la  périphérie  du  champ, 
disparaissant  et  réapparaissant  dans  ce  mouvement, 
indiquent  un  centrage  défectueux.  Le  mouvement  de 
glissement  du  tube  dans  la  douille  devra  se  faire  sans 
à-coups;  sans  quoi,  une  descente  brusque  de  l'objectif 
risquerait  de  briser  la  préparation;  enfin,  le  mouvement 
lent  donné  par  la  vis  micrométrique  devra  être  doux  et 
uniforme. 

Éclairage.  —  On  doit  chercher  autant  que  possible  à 
utiliser  pour  les  examens  microscopiques  la  lumière 
blanche  diffuse;  quand  le  jour  est  insuffisant,  on  peut 
se  servir  d'une  bonne  lampe  à  pétrole  ou  d'une  lampe  à 
gaz  munie  d'un  abat-jour. 

L'éclairage  direct  d'une  préparation  se  fait  en  pro- 
jetant une  bonne  lumière  dans  l'axe  du  tube  au 
moyen  du  miroir.  (Jn  obtient  l'éclairage  oblique  en 
enlevant  tout  ce  qui  peut  se  trouver  sous  la  platine  et 
en  projetant  à  l'aide  du  miroir  attiré  hors  de  l'axe 
optique  un  faisceau  lumineux  oblique  sur  la  prépara- 
tion. Par  opposition  à  ces  deux  modes  d'éclairage  dits 
éclairages  par  lumière  transmise  parce  que  la  lumière 
éclaire  la  préparation  en  la  traversant,  on  appelle 
éclairage  par  lumière  réfléchie  celui  qui  s'obtient  en 
n'utilisant  que  les  rayons  fournis  par  l'objet,  l'ouverture 
de  la  platine  ayant  été  bouchée  par  un  papier  noir  ou 
un  diaphragme.  Ce  dernier  mode  d'éclairage  n'est 
d'ailleurs  guère  utilisé  pour  les  recherches  cliniques 
ordinaires. 

CondensaleurAbbé.  —  L'objet  éclairé  par  transparence 
au  moyen  d'un  miroir  plan  reçoit  des  rayons  lumineux 
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parallèles  ([ni  pai'vicnnenl,  Leis  à.  robjeclir;  s'il  est 
éclairé  par  un  miroir  concave,  les  rayons  formeront 
deux  cùncs  homologues  ayant  pour  sommet  l'objet  et 
pour  bases,  l'un  le  miroir  et  l'autre  l'objectif.  On  voit 
que  pour  projeter  sur  l'objet  un  cône  lumineux  très 
ouvert,  il  faudrait  une  surface  de  réflexion  très  concave 
et  très  rapprochée  de  l'objet.  Pratiquement  un  tel 
miroir  concave  ne  pourrait  fonctionner. 

L'emploi  du  condensateur  Abbé  a  précisément  pour 
but  de  projeter  sur  l'objet  un  cône  lumineux  très  ouvert 
ayant  l'objet  pour  sommet  et  dont  les  rayons  prolongés 
forment  un  deuxième  cône  homologue  au  premier,  dont 
la  base  est  l'objectif.  Ce  condensateur  se  compose  de 
trois  lentilles  superposées  :  la  première  est  biconvexe, 
la  deuxième  concave-convexe  et  la  troisième  qui 
regarde  et  effleure  la  lame  porte-objet  est  hémisphé- 
rique. 

Ce  condensateur  est  porté  par  un  collier  d'où  on  peut 
l'enlever  et  dans  lequel  il  entre  à  frottement  dur. 

Un  porte-diaphragme  spécial  existe  en  dessous  de 
cette  combinaison  optique  ;  on  peut  y  introduire  des 
diaphragmes  de  dilïcrentes  dimensions;  ce  porte- 
diaphragme  peut  avancer  ou  reculer,  selon  les  mouve- 
ments qui  lui  sont  imprimés  par  un  bouton  comman- 
dant une  crémaillère.  On  peut  de  cette  façon  opérer  le 
décentrage  des  diaphragmes  et  faire  tomber  sur  la  pré- 
paration des  rayons  de  lumière  oblique. 

Les  diaphragmes  mobiles  sont  avantageusement 
remplacés  par  un  diaphragme  iris  formé  de  lames 
mobiles  les  unes  sur  les  autres,  fixées  dans  le  tambour 
du  condcMisateur  ;  l'ouverture  du  diaphragme  se  modifie 
à  volonté  par  un  simple  mouvement  de  va-et-vient  d'un 
bouton  latéral. 

Le  condensateur  tout  entier  s'abaisse  ou  s'élève  au 
moyen  d'une  crémaillère;  on  obtient  une  diminution 
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de  riritensiLé.  lumineuse  en  abaissant  le  condensateur; 
c'est  le  mode  d'éclairage  qu'il  convient  d'utiliser  avec 
les  grossissements  faibles;  on  peut  même  alors  exa- 
miner les  préparations  en  enlevant  le  condensateur. 

Mise  au  point  de  l'objet  examiné.  —  La  préparation 
étant  en  place  et  l'éclairage  convenablement  disposé, 
on  commence  en  général  l'examen  avec  un  faible  gros- 
sissement; on  descend  le  tube  soit  en  le  faisant  glisser 
dans  sa  douille,  soit  en  manœuvrant  la  crémaillère; 
on  s'arrête  quand  l'œil  qu'on  tient  au  microscope  aper- 
çoit l'objet.  Dans  la  première  partie  de  la  course  du 
tube  on  doit  manœuvrer  avec  prudence,  afin  de  ne  pas 
briser  la  préparation  en  heurtant  l'objectif  contre  elle. 

La  mise  au  point  ainsi  obtenue  n'est  qu'approxima- 
tive ;  on  l'achève  au  moyen  d'un  mouvement  lent  donné 
par  la  vis  micrométrique.  Ce  mouvement  lent  imprimé 
à  l'objectif  pendant  l'observation  permet  de  se  rendre 
compte  de  la  superposition  des  plans  ;  les  plans  les  plus 
élevés  se  voient  en  relevant  l'objectif  et  les  plans  infé- 
rieurs en  l'abaissant. 

Pendant  que  la  main  droite  manœuvre  la  vis  micro- 
métrique, la  main  gauche  peut  déplacer  la  lame  et 
faire  passer  ainsi  sous  les  yeux  de  l'observateur  toute 
l'étendue  delà  préparation. 

Mensuration  des  objets  microscopiques.  —  L'unité  de 
grandeur  en  microscopie  est  le  millième  de  millimètre, 
appelé  micron  ou  mu  et  représenté  par  la  lettre 
grecque  [j..  La  mensuration  des  objets  microscopiques 
se  fait  au  moyen  de  micromètres. 

On  appelle  micromètre  oculaire  un  petit  disque  de 
verre  portant  un  certain  nombre  de  divisions  égales 
très  fines,  qu'on  place  sur  le  diaphragme  médian  de 
l'oculaire  de  façon  qu'en  regardant  dans  le  microscope 
on  aperçoit  ces  divisions  en  même  temps  que  des  objets 
déterminés  de  la  préparation  mise  au  point. 
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Le  micromètre  objectif  est  un  porte-objet  sur  lequel 
on  a  tracé  deux  traits  extrêmes  distants  d'un  milli- 
mètre; ce  millimètre  est  divisé  en  100  parties  égales. 
Le  micromètre  objectif  se  place  sur  la  platine  du 
microscope  comme  une  préparation  ordinaire. 

Soit  à  déterminer  la  longueur  d'un  objet  microsco- 
pique, le  diamètre  d'unecellule  par  exemple;  la  prépa- 
ration étant  placée  sur  la  platine,  on  fait  coïncider 
l'image  de  cette  cellule  avec  l'image  du  micromètre 
oculaire  et  on  compte  le  nombre  de  divisions  du  micro- 
mètre occupées  par  le  diamètre  de  la  cellule.  Soit  n 
ce  nombre.  On  enlève  la  préparation  et  on  la  remplace 
par  le  micromètre  objectif.  On  cherche  alors  à  combien 
de  divisions  du  micromètre  objectif  correspondent  n 
divisions  du  micromètre  oculaire.  Soit  n'  ce  nombre. 
On  sait  qu'une  division  de  micromètre  objectif  égale 
10  (x.  Le  diamètre  de  la  cellule  est  donc  n'  X  10  p.. 

On  évite  une  grande  perte  de  temps  en  déterminant 
une  fois  pour  toutes  le  pouvoir  amplifiant  des  objectifs 
qu'on  possède.  On  calcide  à  cet  effet  la  valeur  d'une 
division  du  micromètre  oculaire  exprimée  en  p.,  pour 
chaque  objectif,  le  tube  du  microscope  étant  d'ailleurs 
toujours  tiré  d'une  quantité  égale.  De  ces  diverses 
valeurs  on  fait  un  tableau  qui  permet  d'arriver  facile- 
ment aux  mensurations  sans  avoir  besoin  chaque  fois 
de  recourir  à  l'emploi  du  micromètre  objectif. 

Dessin,  an,  microscope.  —  11  est  très  iniportant  de 
dessiner  les  préparations  qu'on  examine  ;  le  dessin  force 
en  effet  à  voir  des  détails  qui  passeraient  inaperçus  à 
un  examen  fait  rapidement. 

•  Parfois,  il  est  utile  d'employer  la  chambre  claire 
pour  mettre  en  place  et  fixer  les  détails  les  plus  impor- 
tants. La  chambre  claire  est  constituée  par  une  combi- 
naison de  prismes  qu'on  adapte  à  l'extrémité  supérieure 
du  tubedu  microscope.  L'image  formée  sur  lepapierest 
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variable  avec  l'objcclif  et  avec  la  hauteur  à  laquelle  se 
trouve  le  papier. 

En  général,  il  n'est  pas  possible  de  terminer  un 
dessin  à  la  chambre  claire  :  on  en  fait  seulement 
l'esquisse  et  on  met  en  place  les  détails  importants:  le 
reste  du  dessin  est  achevé  à  main  levée. 

Outillage  accessoire.  —  Un  outillage  peu  coûteux 
d'ailleurs  est  indispensable  pour  les  diverses  recher- 
chesdemicroscopie.Unebonneloupc  montée  est  souvent 
utile  pour  rechercher  parmi  les  produits  k  examiner 
ceux  qui  peuvent  présenter  quelque  intérêt. 

Des  pinces  fines  sont  nécessaires  pour  saisir  les  petits 
objets  et  les  placer  sur  la  lame  porte-objet. 

Il  faut,  pour  les  dissociations,  plusieurs  aiguilles 
montées.  On  en  fabrique  aisément  en  faisant  rougir  la 
téte  d'une  aiguille  à  coudre  et  en  l'enfonçant  dans  un 
morceau  de  bois  de  la  grosseur  d'un  crayon  ou  dans 
l'extrémité  d'une  baguette  de  verre  portée  au  rouge. 

La  table  cà  chauffer  est  une  plaque  de  cuivre  assez 
épaisse,  large  de  6  à  8  centimètres,  pliée  plusieurs  fois 
sur  elle-même  cà  angle  droit  et  chauffée  à  une  de  ses 
extrémités.  La  chaleur  se  propage  dans  la  plaque  en 
diminuant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  chaulTê. 
On  se  sert  avec  avantage  de  la  table  à  chauffer  pour 
ramollir  le  baume  qui  sert  à  la  confection  des  prépara- 
tions microscopiques. 

Les  réactifs  les  plus  usuels  doivent  être  conservés 
dans  des  llacons  bien  bouchés  et  munis  d'une  tige  plon- 
geante. 

Les  lames  porte-objet  doivent  être  minces  et  autant 
que  possible  sans  défaut;  il  est  bon  de  les  conserver 
dans  un  cristallisoir  rempli  d'eau  alcoolisée. 

Les  lamelles  couvre-objet  employées  pour  recouvrir 
les  préparations  ne  doivent  pas  dépasser  une  certaine 
épaisseur,  aOn  de  ne  pas  entraver  la  mise  au  point, 
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surtout  quand  les  préparations  doivent  être  examinées 
avec  de  forts  objectifs. 

Quelques  verres,  des  agitateurs  en  verre,  des  pipettes, 
une  carafe  à  eau  distillée,  des  boîtes  pour  les  prépara- 
tions, une  seringue  stérilisable  complètent  l'outillage 
suffisant  pour  exécuter  les  principales  recherches 
microscopiques  utiles  au  praticien. 


TECHNIQUE  GÉNÉRALE,  RÉACTIFS 

La  technique  microscopique  s'occupe  du  choix  des 
dilYérents  procédés  destinés  cà  dévoiler  tels  ou  tels 
détails  précis  dans  les  préparations  examinées. 

D'une  façon  générale,  les  préparations  microscopiques 
doivent  être  faites  avec  des  produits  aussi  frais  que 
possible.  Les  diverses  sécrétions,  les  produits  patholo- 
giques, etc.,  s'altèrent  en  effet  avec  la  plus  grande 
rapidité  et,  au  bout  de  quelques  jours,  leur  examen  ne 
permet  plus  d'obtenir  de  résultats  précis. 

Les  préparations  étant  composées  d'éléments  hété- 
rogènes, il  en  résulte  des  inégalités  dans  la  réOexion  de 
la  lumière  qui  sont  exagérées  encore  par  le  micros- 
cope. On  y  remédie  en  partie  en  examinant  les  prépa- 
rations dans  un  milieu  liquide.  Les  masses  solides  sou- 
mi.ses  cà  l'examen  doivent  être  dissociées  en  petits 
fragments  assez  minces  et  assez  transparents. 

Préjmralions  fraîches.  —  On  a  parfois  intérêt  à  exami- 
ner les  éléments  anatomiques,  les  parasites,  etc.,  à 
l'état  vivant,  sans  aucune  altération  due  à  l'action  des 
réactifs.  L'examen  à  sec  étant  en  général  impossible, 
et  l'eau  distillée  présentant  l'inconvénient  d'altérer 
certaines  formes  cellulaires  et  certains  détails  de  struc- 
ture, on  a  employé  pour  cet  usage  des  liquides  dits 
indifférents,  laissant  intacts  les  objets  à  examiner. 
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C'est  ainsi  qu'on  a  utilisé  les  liquides  organiques 
normaux  et  pathologiques  :  sérum,  humeur  aqueuse, 
liquides  de  ponction,  etc...,  afin  de  mettre  les  éléments 
anatomiques  dans  un  milieu  de  densité  et  de  compo- 
sition se  rapprochant  autant  que  possible  de  celles 
du  milieu  qui  les  imbibe. 

Ces  liquides  étant  très  putrescibles  et  par  conséquent 
très  difficiles  à  conserver,  on  a  en  général  recours  à  la 
solution  saline  physiologique  (solution  de  sel  marin  à 
Oiî',75  0/0).  De  bons  résultats  sont  encore  obtenus  avec 
le  sérum  artificiel  de  Kronecker  ainsi  composé  : 

Eau  distillée     1,000  grammes. 

Soude  caustique   ...  Of^^OC 

Sel  marin    6  grammes. 

Les  préparations  fraîches  peuvent  se  conserver  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  une  chambre  humide;  elles 
finissent  au  bout  de  peu  de  temps  par  s'altérer  par 
suite  du  développement  de  bactéries  dans  leur  intérieur. 
Ces  préparations  ne  suffisent  pas  en  général  pour  ren- 
seigner l'observateur  sur  les  détails  de  structure  des 
objets  examinés.  Il  est  presque  toujours  nécessaire 
d'avoir  recours  aux  méthodes  de  fixation  et  de  colo- 
ration. 

Fixation.  —  La  fixation  a  pour  but  de  donner  aux 
éléments  à  examiner  une  consistance  convenable  leur 
permettant  de  résister  aux  divers  réactifs  employés 
ultérieurement. 

Les  infusoires  parasites  et  certains  éléments  anato- 
miques sont  avantageusement  fixés  par  l'acide  osmique. 
On  se  sert  en  général  d'une  solution  à  1  0/0.  L'acide 
osmique  se  vend  par  grammes  renfermés  dans  de  petits 
tubes  de  verre  scellés  à  la  lampe;  ce  réactif  demande  à 
être  manié  avec  précaution  à  cause  de  l'action  irritante 
de  ses  vapeurs.  Sa  solution  se  fait  en  brisant  un  de  ces 
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tubes  clans  un  flacon  renfermant  100  grammes  d'eau 
distillée.  Outre  son  rôle  fixateur,  l'acide  osmique  pos- 
sède encore  la  propriété  d'être  réduit  par  les  matières 
organiques  qui  fixent  l'osmium;  la  graisse  surtout 
réduit  l'acide  osmique  très  rapidement;  aussi  se  sert-on 
de  l'acide  osmique  pour  décéler  les  traces  de  graisse. 

Le  sérum  iodé  est  un  fixateur  qui  donne  de  bons 
résultats  pour  l'examen  de  certains  éléments  cellulaires 
on  le  prépare  en  recueillant  du  liquide  amniotique  de 
brebis  ou  de  vache  qu'on  additionne  d'iode  en  excès. 

La  fixation  par  la  chaleur  est  utilisée  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  principalement  pour  les  préparations 
bactériologiques  et  hématologiques.  Les  bactéries,  les 
éléments  du  sang  sont  en  effet  très  bien  fixés  et  con- 
servés sur  une  lame  de  verre  par  suite  de  la  coagu- 
lation des  albuminoïdes  en  dissolution  dans  le  milieu 
qui  les  contient.  Le  mode  opératoire  est  des  plus 
simples;  on  étale  en  couche  mince  le  liquide  à  exami- 
ner sur  une  lame  ou  sur  une  lamelle  qu'on  passe  deux 
ou  trois  fois  rapidement  dans  la  flamme  d'une  lampe 
à  alcool  ou  d'un  bec  de  Bunsen,  la  face  sur  laquelle 
se  trouve  le  liquide  tournée  vers  le  haut. 

Ladessiccation  et  la  fixation  obtenues,  on  peut  colorer 
la  préparation  et  la  monter  pour  la  conserver. 

On  emploie  quelquefois  comme  réactif  fixateur 
l'alcool  absolu  qu'on  fait  agir  généralement  sur  les 
lamelles  munies  de  la  couche  mince  obtenue  par  évapo- 
ration  du  liquide  examiné.  Parfois  enfin,  comme  pour 
certaines  préparations  hématologiques,  on  se  sert  d'un 
mélange  d'alcool  absolu  et  d'éther. 

Dissociation.  —  Lorsqu'on  a  à  examiner  des  masses 
assez  volumineuses  non  transparentes,  il  est  nécessaire 
d'en  isoler  les  éléments  et  de  les  faire  flotter  dans  un 
liquide  pour  pouvoir  facilement  en  distinguer  les 
détails;  tel  est  le  but  de  la  dissociation. 
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La  dissocialion  poiil  tout  d'abord  se  faire  d'une  façon 
mécanique.  C'est  ainsi  qu'en  raclant  avec  l'ongle  la 
surface  de  la  peau,  de  la  muqueuse  buccale,  on  recueille 
des  éléments  épithéliaux  isolés;  en  grattant  avec  le 
scalpel  la  surface  de  la  coupe  d'une  tumeur,  on  obtient 
de  bonnes  préparations  de  cellules  néoplasiques. 

Certains  réactifs  cbimiques  sont  avantageusement 
employés  pour  la  dissociation.  La  potasse  à  30  ou  40  0/0 
dissocie  rapidementles  cellules  d'un  tissu  :  le  fragment 
à  examiner  est  placé  sur  une  lame;  on  y  verse  une 
goutte  de  la  solution  de  potasse  et  on  triture  avec  une 
aiguille.  Mais  la  préparation  ainsi  faite  ne  peut  guère 
se'' conserver  plus  de  quelques  jours.  Les  corps  gras 
cependant  résistent  assez  longtemps  à  l'action  de  la 
potasse. 

L'acide  acétique  employé  en  solution  étendue  de 
4  à  3  0/0  agit  sur  les  albuminoïdes  en  gonflant  ces 
substances  au  point  qu'elles  deviennent  transparentes  : 
ce  réactif  est  parfois  très  utile  dans  les  dissociations. 

L'alcool  au  tiers,  le  sérum  iodé  faible  (obtenu  en 
ajoutant  à  du  sérum  frais  quelques  gouttes.de  sérum 
iodé  fort)  donnent  de  bons  résultats  pour  la  dissociation 
des  épithéliums. 

Un  procédé  très  employé  pour  obtenir  de  bonnes 
diss  dations  consiste  à  agiter  fortement  le  flacon  con- 
■  tenant  la  pièce  à  dissocier  et  le  liquide  employé  à  cet 
effet  (la  potasse  exceptée);  on  laisse  ensuite  déposer. 
On  décante  la  partie  supérieure  du  liquide  en  ne  gardant 
que  le  dépôt  tassé  au  fond  du  fiacon.  On  ajoute  de  l'eau 
glycérinée  (eau,  3  parties  ;  glycérine,  1  partie)  et  on  prend 
pour  faire  la  préparation  une  goutte  du  liquide  tenant 
en  suspension  les  éléments  dissociés.  On  peut,  avec  l'eau 
glycérinée,  ajouter  quelques  gouttes  de  picrocarmin 
quand  on  veut  examiner  les  éléments  colorés. 

Coloration.  —  Les  éléments   anatomiques  et  les 
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microhos,  surtout  lorsqu'ils  ne  sont  pas  voluminpux, 
se  distinguent  assez  difficilement  et  les  détails  de  struc- 
ture apparaissent  peu  nettement  dans  les  milieux 
employés  pour  la  préparation  dont  la  réfringence  ne 
diffère  guère  de  celle  du  protoplasma  cellulaire. 

L'emploi  des  réactifs  colorants  a  pour  but  de  rendre 
apparents  certains  détails  et  de  diflerencier  les  éléments 
les  uns  des  autres  grâce  à  leur  élection  pour  les  divers 
réactifs. 

Un  grand  nombre  de  colorants  ont  été  introduits 
dans  la  technique  microscopique;  les  plus  usuels  seront 
seuls  indiqués. ici. 

L'iode  teint  rapidement  en  jaune  le  protoplasma 
cellulaire.  On  emploie  en  général  l'eau  iodée  ou  mieux 
l'eau  iodo-iodurée. 


Le  picrocarmin  est  l'un  des  réactifs  colorants  les  plus 
utiles  pour  l'étude  des  éléments  analomiques;  les 
nuances  obtenues  par  son  emploi  varient  du  jaune  au 
rose  vif.  Ou  le  prépare  en  triturant  dans  un  mortier 
5  grammes  de  carmin  auquel  onajoutede  l'ammoniaque 
goutte  à  gouttejusqu'à  dissolution  complète  du  carmin: 
la  solution  est  étendue  d'un  demi-litre  d'eau  distillée. 
On  verse  ensuite  une  solution  saturée  d'acide  picrique 
dans  l'eau  distillée,  jusqu'au  moment  où  le  liquide 
prend  une  coloration  rouge  sang.  On  arrive  facilement 
à  ce  résultat  en  mettant  de  temps  en  temps  une  goutte 
de  la  solution  sur  du  papier  buvard  :  lorsqu'on  obtient 
autour  de  la  tache  rouge  une  auréole  jaune,  c'est  qu'il 
y  a  trop  d'acide  picri(|uc.  On  ajoute  alors  un  peu  de 
carmin. 

Puis,  on  laisse  pourrir  la  solution;  il  s'y  développe 


Iode  

lodure  de  potassium 


■1  gramme. 
2  grammes. 


Eau  distillée 


300 
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des  moisissures  et,  au  bout  d'une  quinzaine,  de  jours,  on 
peut  filtrer  :  la  solution  colorante  limpide  obtenue  est 
conservée  dans  un  flacon  bien  bouché  au  fond  duquel 
on  a  placé  quelques  cristaux  d'hydrate  de  chloral  ou  un 
morceau  de  camphre. 

Le  carmin  aluné  qui  présente  une  grande  affinité  pour 
les  noyaux,  se  prépare  en  faisant  à  chaud  dans  une 
capsule  une  solution  saturée  d'alun  d'ammoniaque  à 
laquelle  on  ajoute  du  carmin  en  poudre  jusqu'à  satu- 
ration; on  laisse  refroidir;  l'alun  en  excès  cristallise,  et 
en  filtrant  on  obtient  une  solution  se  conservant  très 
longtemps. 

L'hématoxyline,  utile  surtout  pour  colorer  les  élé- 
ments fixés  à  l'acide  osmique,  ne  s'emploie  guère  qu'en 
solution  aqueuse  :  on  fait  dissoudre  2  grammes  de 
cristaux  d'hcmatoxyline  dans  15  centimètres  cubes 
d'alcool  à  90";  on  ajoute  200  centimètres  cubes  d'une 
solution  saturée  d'alun  ammoniacal;  on  abandonne  la 
solution  à  l'air  pendant  plusieurs  jours,  on  filtre  et  on 
ajoute  50  centimètres  cubes  de  glycérine  et  50  centi- 
mètres cubes  d'alcool  méthylique.  La  solution  n'est  en 
général  bonne  à  employer  qu'au  bout  de  plusieurs 
semaines. 

Les  matières  colorantes  dérivées  de  la  houille  ont 
fourni  un  grand  nombre  de  réactifs  colorants  employés 
surtout  pour  les  études  bactériologiques. 

Parmi  ces  substances,  les  unes  ont  pour  principe  colo- 
rant un  acide  ;  ce  sont  les  couleurs  acides  d'aniline  qui 
n'ont  aucune  élection  et  colorent  indifféremment  toutes 
les  parties  delà  cellule,  telles  sontl'éosine,  la  purpurine, 
la  safranine,  la  fluorescéine. 

Les  autres  ont  pour  principe  colorant  une  base;  elles 
sont  dites  couleurs  basiques  d'aniline  et  ont  une  élection 
marquée  pour  les  bactéries  et  les  noyaux  des  cellules, 
d'où  le  nom  qui  leur  a  été  donné  de  colorants  nucléaires, 
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par  opposition  aux  colorants  acides  ou  colorants  diffus. 
Les  principales  couleurs  basiques  employées  sont  la 
fuchsine,  le  bleu  de  méthyle,  le  brun  de  Bismarck  ou 
vésuvine. 

Ces  substances  sont  presque  toujours  employées  en 
solutions  aqueuses,  mais  en  général  ces  solutions  se 
conservent  mal;  il  est  indispensable  de  ne  se  servir  que 
de  bains  colorants  préparés  selon  les  besoins  du  moment 
en  ajoutant  . à  une  certaine  quantité  d'eau  distillée 
quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique  concentrée. 

Sauf  pour  certains  bacilles  (B.  tuberculeux,  B.  de  la 
lèpre),  dont  la  coloration  nécessite  l'emploi  des  procédés 
spéciaux  qui  seront  décrits  plus  loin  (V.  3e  partie),  on 
peut  employer  pour  la  coloration  des  bactéries  indiffé- 
remment les  divers  colorants  basiques  indiqués  plus 
haut. 

La  coloration  peut  se  faire  à  froid,  mais  en  général 
on  obtient  de  meilleurs  résultats  en  portant  le  bain 
colorant  contenu  dans  une  capsule  à  la  température 
de  50°. 

Il  semble  y  avoir  un  rapport  direct  entre  la  facilité 
de  la  coloration  des  bactéries  et  celle  de  la  décoloration  ; 
les  bactéries  qui  se  colorent  avec  la  plus  grande  facilité 
perdent  rapidement  leur  coloration  sous  l'influence  des 
réactifs  décolorants. 

Les  décolorants  les  plus  énergiques  sont  l'acide 
nitrique,  qu'on  emploie  en  solution  au  tiers,  l'alcool 
à  950  ou  l'alcool  absolu;  la  glycérine,  l'essence  de 
girofle  et  l'essence  de  bergamote  décolorent  les  bac- 
téries beaucoup  plus  lentement.  Il  en  est  de  même  de 
l'huile  d'aniline. 

Les  méthodes  de  coloration  employées  avec  avantage 
pour  les'  divers  microbes  seront  étudiées  dans  la  partie 
de  ce  volume  qui  traite  de  Ja  recherche  des  principales 
bactéries  pathogènes  dans  les  produits  pathologiques. 
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Montage  des  préparalions.  —  Pour  conserver  les  pré- 
parations microscopiques,  il  est  nécessaire  de  les  sous- 
traire aux  fermentations  et  à  i'évaporation  du  milieu 
qui  les  imbibe. 

Les  milieux  aqueux  sont  les  liquides  conservateurs 
contenant  une  certaine  quantité  d'eau.  Ces  milieux  ne 
peuvent  convenir  que  pour  le  montage  des  objets 
hydratés.  La  glycérine  pure  ou  étendue  de  son  volume 
d'eau  est  surtout  employée  dans  ce  but. 

Les  parasites  microscopiques,  les  petits  fragments 
provenaiit  des  dissociations  qu'on  veut  monter  dans  la 
glycérine,  sont  placés  dans  des  glycérines  de  plus 
en  plus  fortes  ;  on  prend  une  goutte  du  dernier  liquide 
employé  et  contenant  en  suspension  les  éléments  à 
conserver;  on  la  porte  sur  une  lame  qu'on  recouvre 
d'une  lamelle.  L'excès  de  liquide  est  enlevé  avec  du 
papier  buvard.  II  ne  reste  plus  pour  conserver  la  pré- 
paration qu'à  la  luter  soit  avec  une  couche  de  cire 
dissoute  dans  l'alcool,  soit  avec  une  couche  de  paraffine 
fondue. 

Les  milieux  résineux  souvent  employés  ne  sont  pas 
miscibles  à  l'eau.  Il  est  donc  de  toute  importance 
de  déshydrater  complètement  les  objets  qu'on  veut  y 
conserver. 

Parmi  ces  milieux,  le  plus  employé  est  le  baume  de 
Canada  en  solution  dans  le  xylol. 

La  préparation  déshydratée  par  l'alcool  absolu  peut 
être  montée  directement  dans  le  baume.  Mais  comme  il 
est  souvent  utile  d'examiner  la  préparation  avant  de  la 
monter  définitivement  et  que  l'examen  ne  peut  se  faire 
dans  le  xylol  qui  s'évapore  très  rapidement,  on  met  sur 
l'objet  une  goutte  d'essence  de  cèdre  pour  l'éclaircir. 
Si  la  préparation  est  reconnue  bonne,  on  enlève  l'excès 
d'essence  avec  un  morceau  de  papier  buvard  et  on 
monte  définitivement  dans  le  baume. 


DEUXIEME  PARTIE 


LE  SANG 


Le  sang  nécessaire  pour  l'examen  microscopique  est 
obtenu  en  faisant  une  simple  piqûre  à  la  pulpe  du  doigt 
au  moyen  d'une  lancette  ou  d'une  épingle  désinfectée. 
La  peau,  h  ce  niveau,  doit  avoir  été  préalablement  lavée 
au  savon  puis  à  l'alcool,  et  essuyée  avec  un  linge  sec. 
Cet  examen  peut  se  faire  sur  des  préparations  de  sang 
frais  ou  sur  des  préparations  de  sang  sec. 


PBÉPARATIONS  DE  SANG  FBAIS 

Pour  l'examen  cà  l'état  frais,  une  goutte  de  sang  est 
mise  sur  une  lame  porte-objet,  recouverte  d'une  lamelle 
et  portée  sous  le  microscope.  II  est  nécessaire  dans  cette 
préparation  plus  que  dans  d'autres  de  se  servir  de 
lamelles  bien  nettoyées  lavées  à  l'acide,  passées  cà  l'al- 
cool et  à  l'éther  et  ensuite  desséchées,  afin  d'en  enlever 
toutes  les  particules  qui  pourraient  en  imposer  pour 
des  éléments  palbo\og\ques((iranidations,  pigment,  etc.). 

Hayem  a  imaginé  pour  l'examen  du  sang  frais  une 
cellule  spéciale,  dite  celhile  à  rif/ole,  composée  d'une 
lame  épaisse  et  plane;  en  son  milieu  se  trouve  un  petit 
disque  de  3  millimètres  de  diamètre  environ,  isolé  par 
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une  rigole  circulaire  du  reste  de  la  surface  de  la  lame. 

On  dépose  une  gouttelette  de  sang  au  centre  du 
disque  et  on  recouvre  d'une  lamelle;  c'est  là  le  meil- 
leur moyen  d'obtenir  une  préparation  de  sang  étalée 
en  une  nappe  d'épaisseur  uniforme.  Si,  avant  de  recou- 
vrir le  sang  de  la  lamelle,  on  a  eu  soin  de  passer  un 
peu  de  vaseline  sur  le  bord  externe  de  la  rigole,  la 
lamelle  s'y  npplique  exactement,  et  la  préparation 
est  ainsi  mise  temporairement  à  l'abri  d'une  dessiccation 
trop  rapide.  En  outre,  la  faible  consistance  de  la  vase- 
line permet  de  réduire  l'épais- 
seur de  la  couche  de  sang,  sans 
l'écraser,  en  exerçant  de  légères 
pressions  sur  le  couvre-objet. 

Nous  rappellerons  très  iDriève- 
ment   les    caractères   du  sang 
normal  avant  d'en  décrire  les 
altérations    pathologiques.  Un 
FiG.  5.  —  Préparaiion  do  grossissement  de  3  à  400  diamè- 
sang  frais  normal.       ^^^^^  ^^^^^^^^   p^^^^,  ^^-^  ^^^^ 
/,  leucocytes  :  /(,  hématies.      ,       .,         •       •      .  ■ 

Gr. /.5Ô.  detads  qui  suivent. 

Les  préparations  de  sang  frais 
permettent  tout  d'abord  de  se  rendre  compte  de  la  forme 
et  de  la  disposition  des  éléments  figurés.  Sur  ces  prépa- 
rations, les  globules  rouges  {héinaiies,  énjlhronjles),  dis- 
ques normalement  circulaires,  biconcaves,  ont  une  ten- 
dance à  prendre  la  disposition  de  piles  de  monnaie  qui 
forment  alors  des  îlots  d'étendue  variable  au  sein  du 
liquide.  Quelques-uns  sont  isolés:  vus  par  la  tranche, 
ils  offrent  l'aspect  d'un  biscuit  rétréci  en  son  milieu  et 
renflé  cà  ses  deux  extrémités,  aspect  qui  résulte  de  leur 
forme  biconcave.  De  face,  ils  se  présentent  sous  la  forme 
do  disques  jaunâtres  plus  foncés  sur  les  bords,  à  contours 
marqués  par  une  ligne  nette  et  distincte  sans  noyau  ni 
granulations.  On  a  distingué  les  hématies  normales  en 


LE  SANG 


petites,  moyennes  et  grandes;  les  premières  ont  un 
diamètre  moyen  de  6  5,  et  les  autres  de  7  [x  5  et  de 
8  [j.  5.  En  outre,  dans  le  sang  normal,  on  voit  de  rares 
éléments  de  3  à  G  ^  de  diamètre  {globules  naim). 

Dans  les  espaces  libres  plasmatiques  compris  entre 
les  îlots  formés  par  les  globules  rouges,  se  voient  les 
globules  blancs  et  les  hématoblastes.  " 

Les  globules  blancs  {leucocytes)  se  présentent  dans  le 
sang  frais  sous  l'aspect  de  petites  masses  spbériques  de 
G  à  12  a  de  diamètre,  granuleuses,  àcontours  irréguliers. 

En  examinant  pendant  plusieurs  minutes  de  suite 
une  préparation  de  sang  frais,  surtout  si  elle  est  portée 
sur  la  platine  chauffante,  on  voit  les  globules  blancs  se 
déformer,  pousser  des  pseudopodes  et  se  mouvoir  len- 
tement à  la  façon  des  amibes. 

Tous  les  leucocytes  ne  sont  pas  d'égales  dimensions. 
Les  variations  correspondent  à  des  différences  sensibles 
de  structure,  aiusi  que  nous  le  verrons  plus  tard.  Les 
plus  volumineux  des  globules  blancs  sont  seuls  animés 
dc^  mouvements  amiboïdes  ;  les  petits  leucocytes 
(G  à  8  p,  de  diamètre)  sont  immobiles. 

Pour  apercevoir  quelques  détails  dans  la  structui'e 
des  leucocytes,  il  est  uécessaire  d'ajouter  sur  les  bords 
de  la  lamelle  une  goutte  d'acide  acétique  dilué  au  l/.j. 
Sous  l'influence  de  ce  réactif,  les  leucocytes  se  gonflent  ^ 
légèrement;  leur  contour  devient  lisse;  on  voit  appa- 
l'aître  dans  leur  intéi'ieur  de  un  à  trois  noyaux  de  forme 
irrégulière  et  les  granulations  des  globules  sont  animées 
de  mouvements  browniens,  indice  d'une  altération, 
cadavérique. 

Avec  les  hématies  et  les  leucocytes  circulent  dans  le 
sang  des  éléments  d'une  importance  considérable  :  les 
liéinaloblasies,  ébauches  des  globules  rouges  [plaqueUes 
de  Bizzozéro),  petits  corps  transparents,  irréguliers  de 
2  à  o  [7.  de  diamètre,  se  détruisant  avec  une  extrême 
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facilité  après  leur  sortie  ries  vaisseaux.  Il  est  cependant 
possible  de  les  étudier  en  fixant  leur. forme  très  rapide- 
ment :  après  avoir  lavé  et  nettoyé  très  soigneusement 
la  pulpe  du  doigt,  on  y  dépose  une  goutte  du  mélange 
suivant  : 

Solution  aqueuse  de  1  0/0 d'acide  osmique,  1  partie; 

Solution  aqueuse  de  0,75  0/0  de  sel  marin,  2  parties. 

On  enfonce  ensuite  une  lancette  à  travers  le  liquide 
jusque  dans  la  peau,  et  les  éléments  morphologiques 
passent  directement  du  vaisseau  dans  le  réactif  qui  les 
fixe. 

Dans  les  préparations  de  sang  frais,  au  bout  de 
quelque  temps,  la  coagulation  se  produit;  des  hémato- 
blastes  on  voit  partir  de  minces  traînées  filamenteuses 
de  fibrine  qu'on  suit  dans  le  liquide  où  elles  forment  à 
certains  endroits  un  fin  treillis. 

Le  sang  frais  normal  ne  présente  en  général  aucun 
cristal,  aucun  autre  élément  anatomique  que  les  héma- 
ties, les  leucocytes  et  les  hématoblastcs. 

Cependant  on  peut  trouver  dans  le  sang  normal 
examiné  à  l'état  frais,  des  modifications  dans  la  struc- 
ture des  hématies  qu'il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des 
éléments  spéciaux  ou  atteints  d'altérations  d'ordre 
pathologique.  C'est  ainsi  que,  par  suite  de  l'évaporation 
qui  peut  se  produire  sur  les  bords  de  la  préparation, 
les  globules  rouges  prennent  facilement  l'aspect  mùri- 
forme.  En  outre,  le  moindre  choc  suffit  pour  fragmenter 
les  hématies  et  leur  donner  toutes  les  formes  possibles. 
Enfin  les  hématies  peuvent  perdre  leur  hémoglobine  et 
se  présenter  sous  forme  de  petites  masses  sphériques 
et  transparentes.  Norris  '  a  décrit  dans  le  sang  un  4*'  élé- 
ment, les  corpuscules  incolores  qui  sont  en  réalité  des 
hématies  ayant  perdu  leur  hémoglobine  et  devenues 
transparentes. 

1.  London  Med.  Record,  1880. 
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Ces  modifications  soni,  surtout  apparentes  lorsqu'on 
n'a  pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  recueillir 
le  sang,  et  qu'un  lavage  insuffisant  du  doigt  a  permis 
à  la  goutte  qu'on  examine  d'être  souillée  par  des  traces 
de  sueur. 

Toutefois,  dans  lés  préparations  les  plus  soignées, 
les  liémàties  du  sang  normal,  au  bout  de  plusieurs 
heures,  finissent  par  se  modifier  dans  leur  forme;  elles 
se  décolorent,  se  fragmentent  avec  une  grande  facilité; 
mais  ce  sont  là  les  altérations  caractéristiques  d'éléments 
anatomiques  en  voie  de  nécrose. 

^  Les  préparations  de  sang  frais  permettent  enfin 
d'étudier  la  matière  colorante  normale  du  sang,  Vhémo- 
{jlobine,  qui,  soit  spontanément,  soit  sous  certaines 
inlluences,  comme  celle  d'une  congélation  et  d'un  dégel 
successifs,  après  s'être  séparée  du  stroma  albuminoïde 
qui  la  contient,  se  précipite  sous  forme  de  cris- 
taux. 

Ces  cristaux  vus  au  microscope  ont  une  couleur  rouge 
amarante,  peu  foncée,  rappelant  celle  du  sang.  Chez 
l'homme  ils  offrent  une  forme  prismatique. 

L'hémoglobine  contient  à  la  fois  la  matière  colorante 
proprement  dite,  Vhémaline,  et  la  matière  albuminoïde 
particulière  aux  hématies. 

Sous  des  influences  variables,  lorsque  le  sang  s'est 
épanché  au  milieu  des  tissus,  lorsqu'il  a  séjourné  dans 
le  tube  digestif,  etc.,  l'hémoglobine  ne  tarde  pas  à  se 
décomposer;  l'hématine  mise  en  liberté  se  présente 
alors  sous  forme  de  granulations  amorphes  d'un  rouge 
foncé  insolubles  dans  l'eau,  l'alcool,  l'cther. 

Combinée  à  l'acide  chlorhydrique,  cette  hématine 
donne  lieu  à  la  production  de  cristaux  appelés  cristaux 
iVhêminc,  qui  permettent  au  clinicien  de  caractériser  le 
sang  lorsque  les  hématies  ont  été  détruites. 

La  production  de  ces  cristaux  d'hémine  s'obtient 
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très  facilement  '  en  ajoutant  sur  la  préparation  soup- 
(;onnée  de  contenir  du  sang,  une  goutte  d'une  solution 
de  sel  marin,  puis  une  trace  d'acide  acétique  concentré  ; 
on  évapore  ensuite  sur  la  lampe  à  alcool.  On  constate 
alors  la  formation  de  cristaux  d'hémine  qui  se  recon- 
naissent à  leur  couleur  variant  du  rouge  brun  au  café 
clair;  ils  sont  rhomboédriques,  souvent  très  fins  et 
allongés;  parfois  aussi  leurs  angles  opposés  sont 
arrondis.  Leurs  dimensions  sont  très  varialoles.  Ils  peu- 
vent atteindre  15  et  20  [x  de  longueur,  mais  parfois 
aussi  ils  sont  assez  petits  pour  n'être  visibles  qu'avec 
de  très  forts  grossissements. 

La  graisse  s'oppose  à  la  réaction;  si  la  substance  à 
examiner  est  souillée  de  graisse,  il  faut  la  traiter  d'abord 
par  l'éther. 

PRÉPARATIONS  DE  SANG  SEC 

L'examen  des  préparations  de  sang  sec  est  précieux 
pour  montrer  certains  détails  utiles  au  clinicien.  Une 
goutte  de  sang  est  étalée  sur  une  lamelle  au  moyen  d'une 
baguette  de  verre;  elle  est  ensuite  desséchée  par  un 
mouvement  rapide  de  va-et-vient  imprimé  à  la  lame. 
Dans  cette  préparation,  on  conserve  leurs  caractères 
anatomiques  aux  globules  rouges  et  aux  héniatoblastes. 
Ces  derniers,  plus  visqueux  que  les  hématies  et  les  leu- 
cocytes, se  trouvent  surtout  en  grand  nombre  au  point 
où  la  goutte  de  sang  a  été  déposée. 

Quant  aux  hématies,  leurs  variations  de  forme,  de 

•1.  La  prôparalioa  indiquée  ici  est  suffisante  pour  les  besoins 
de  la  clinique.  Mais  lorsqu'il  s'agit  de  l'examen  médico-légal 
des  taches  de  sang,  il  est  souvent  nécessaire  d'avoir  recours  à 
des  procédés  plus  compliqués  parmi  lesquels  on  peut  recom- 
mander ceu.x  de  Struve  (Virc/ioirs  Arch.,  LXXIX,  p.  521)  et  de 
Scliwartz  {Zcilsrlivifl  f.  final.  C/iemie,  t.  XXF,  p.  311). 
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dimension,  de  couleur  sont  facilement  appréciées  sur 
CCS  préparations,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  étudiant 
le  sang  pathologique. 

Pour  conserver  la  préparation,  on  dessèche  la  lamelle, 
on  verse  dessus  une  goutte  d'essence  de  cèdre;  on 
égoutte  en  inclinant  la  lamelle  sur  dn  huvard;  on  rem- 
place ensuite  l'essence  de  cèdre  par  une  goutte  de 
haume  dissous  dans  le  xylol  et  on  place  la  lamelle 
sur  une  lame  porte-ohjet.  Il  est  très  souvent  utile 
d'étudier  le  sang  au  moyen  des 
réactifs  colorants  qui  seuls  per- 
mettent  d'y  déceler  nettement  r)0 
des  détails  de  structure  des  élé-   r~)  '^^^ 
ments    anatomiques    qui    ont  CJ  ^ 

une  grande  importance  au  point  ^^f'^ 
de  vue  du  diagnostic.  Dans  ce 
cas,  il  est  nécessaire  d'agir  sur 

des  globules  inaltérables.  Il  faut  Fig.  g.  -  Préparation  de 
firpi'  les  préparations;  c'est' ce  sang  sec. 

que  l'on  fait  en  laissant  les  pré-     ^       de  globules  rouges 
parations  pendantune  heure  ou 
deux  sur  la  table  à  chauffer. 

Une  fix.ition  rapide  s'obtient  encore  en  exposant  les 
lamelles  garnies  de  sang  sec  aux  vapeurs  dégagées  par 
une  solution  d'acide  osmiqne  à  1  0/0,  pendant  une  demi- 
minute. 

Nous  avons  vu  que  parmi  les  couleurs  d'aniline 
employées,  les  unes  étaient  acides  (éosine,  aurentin,  etc.) 
et  les  autres  basiques  (violet,  bleu  de  rnélliyte,  fuchsine). 
Les  divers  éléments  anatomiques  n'ont  pas  la  môme 
élection  pour  ces  diverses  couleurs.  C'est  ainsi  qu'à 
l'état  normal,  les  hématies  se  colorent  sous  l'action  des 
substances  acides,  tandis  que  les  noyaux  de  leucocytes 
(comme  les  bactéries)  se  colorent  par  les  substances 
basiques.  Les  graïuilations  des  leucocytes  se  colorant 


32 


MIÔROSCOPIE  CLINIQUE 


normalement  sous  l'induence  des  réactifs  neutres,  les 
leucocytes  normaux  sont  dits  neutrophiles.  Cependant 
un  certain  nombre  peuvent  présenter  des  granulations 
se  colorant  par  l'éosine  {leucocytes  éosinophiles)  ou  par  les 
substances  basiques  {leucocytes  basophiles)  ' . 

Cette  affinité  des  éléments  figurés  du  sang  pour  des 
çouleurs  déterminées,  est  facile  à  mettre  en  évidence 
sur  les  préparations  fixées  par  la  chaleur  et  soumises  à 
l'action  d'un  bain  formé  de  substances  colorantes 
acides  et  basiques,  tel  que  le  suivant.  Mélangez  5  centi- 
mètres cubes  de  solution  aqueuse  saturée  de  fuchsine 
acide  et  1  centimètre  cube  de  solution  aqueuse  concentrée 
de  bleu  de  méthyle  basique,  ajoutez  5  centimètres  cubes 
d'eau  distillée;  laissez  reposer  trois  .jours  et  filtrez.  Ce 
réactif  colore  en  rouge  les  hématies,  tandis  que  les 
granulations  des  leucocytes  prennent  une  teinte  vio- 
lette. Pour  mettre  en  évidence  les  granulations  éosino- 
philes, on  obtient  facilement  de  bonnes  préparations  en 
portant  les  lamelles  1°  dans  un  bain  d'hématoxyline, 
2°  dans  une  solution  aqueuse  étendue  d'éosine.  Les 
granulations  éosinophiles  teintes  en  rose  se  distinguent 
nettement  autour  des  noyaux  colorés  en  bleu. 

Cette  classification  des  leucocytes  d'après  l'affinité 
que  possèdent  leurs  granulations  pour  les  matières  colo- 
rantes ne  suffit  pas;  ondistingue  encore  trois  variétés  de 
leucocytes  en  se  basant  sur  leurs  dimensions  et  leur 
structure  histologique. 

hd  première  variété  comprend  de  petits  éléments  {ylo- 
bulins  de  Robin)  de  6  à  7  [x  5  de  diamètre  possédant  un 
noyau  unique  très  volumineux;  la  mince  couche  de 
protoplasma  qui  l'entoure  est  finement  granuleuse. 

\.  Zappert  {Centralblall  f.  Klin.  med.,  n"  d9,  1892)  a  trouvé 
que,  dans  le  sang  normal,  sur  100  leucocytes  on  pouvait  compter 
de  1,5  à  -4,5  cellules  éosinophiles,  soit  de  'GO  à  200  par  miUi- 
mètre  cube  de  sang. 
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La  seconde  variélé  est  formée  de  leucocytes  de  8  à 
10  ;x  de  diamètre  dont  la  masse  protoplasmiquc  est 
lK'aiiroii|)  plus  considérable  relativem&T>-t  que  dans  la 
variété  précédente,  et  qui  possèdent  un  seul  gros 
noyau  à  contours  irréguliers  ou  des  noyaux  multi- 
]>!es. 

Ce  sont  les  leucocytes  les  plus  nombreux  puiscfu'ils 
représentent  les  2/3  du  chiffre  total. 

Entin,  dans  la  troisihne  variélr,  se  rangent  des  élé- 
ments ayant  à  peu  près  le  même  diamètre  que  les 
précédents,  mais  dont  le  protoplasma  contient  de 
grosses  granulations  réfringentes.  Ces  derniers  élé- 
ments sont  de  beaucoup  les  moins  nombreux  puis- 
qu'ils ne  forment  guère  que  7  0/0  du  chiffre  total  des 
leucocytes. 

Les  leucocytes  des  deux  dernières  variétés  sont  seuls 
mobiles. 

NUMÉRATION  DES  ÉLÉMENTS  DU  SANG 

Nous  avons  étudié  jusqu'ici  l'aspect  des  éléments 
figurés  du  sang  normal.  11  est  nécessaire  de  savoir 
faire  la  numéi-atiûn  de  ces  éléments. 

Les  éléments  figurés  du  sang  sont  trop  nombreux 
pour  qu'on  puisse  les  compter  en  se  servant  directement 
du  sang  tel  qu'on  l'obtient  par  piqûre.  Il  faut  le  diluer 
au  moyen  d'un  liquide  qui,  sans  altérer  ces  éléments, 
assure  leur  égale  répartition.  Au  début  de  ses  recherches 
sur  la  numéralion  des  globules  rouges,  Malassez  se  ser- 
vait d'un  sérum  artificiel  formé  de  :  1  volume  d'une 
solufion  de  gomme  arabique  d'une  densité  de  1,020,  et 
3  volumes  d'nne  solution  à  parties  égales  de  sulfate  de 
soude  et  de  chlorure  de  sodium  ayant  de  même  une 
densité  de  1,020.  Ifayem,  de  son  côté,  recommande  le 
liquide  suivant  : 
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Eau  distillée 


200  grammes. 
1  f^ranime. 
5  grammes. 
0,uO  centigr. 


Glilonire  de  sodium 
Sulfate  de  soude. . . 


Bien  d'auli-es  lujuides  peuvent  encore  servir  à  diluer 
le  sang-:  le  sérmn  iodé,  l'urine  de  diabétique,  le  liquide 
de  ponction  d'hydrocèle,  le  liquide  amniotique  de  mou- 
ton, etc..  En  général  un  liquide  approprié  est  Iburui  en 
même  temps  que  le  mélangrur  destiné  à  faire  la  dilution 
du  sang. 

Le  mélangeur  Polain,  le  plus  employé  à  cet  elfet,  est 
représenté  dans  la  figure?.  Il  se  compose. d'un  fin  tube 


capillaire  muni  d'une  dilatation  ampullaire  au  voisi- 
nage d'une  de  ses  extrémités,  à  laquelle  s'adapte  un 
petit  tube  de  caoutcbouc. 

Dans  cette  ampoule  existe  une  petite  boule  de  verre. 
La  longue  portion  du  tube,  depuis  le  trait  qui  limite  la 
portion  ampullairejusqu'à  l'extrémité  effilée,  représente 
très  exactement  la  centième  partie  de  l'ampoule.  Celte 
longue  portion  est  elle-même  divisée  par  des  traits 
horizontaux  qui  en  délimitent  la  moitié,  le  tiers,  le 
quart  et  le  cinquième. 

Supposons  que  l'on  veuille  faire  une  dilution  du  sang 
au  centième  ;  on  plonge  la  pointe  effilée  du  mélangeur 
dans  la  goutte  de  sang  obtenue  par  la  piqûre  de  la 
pulpe  du  doigt  préalablement  lavé  et  séché.  On  aspire 
doucement  par  le  tube  en  caoutchouc.  On  s'arrête 
lorsque  le  sang  aspiré  est  arrivé  au  niveau  du  trait  \. 


FiG.  7.  —  Mélangeur  Polain. 
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Si  l'on  a  dépassé  le  trait,  on  souffle  très  légèrement  par 
le  tube  en  caoutchouc  et  on  essuie  le  sang  à  mesure  (ju'il 
sortde  la  pointe  effiii-e.  Souvent  même,  il  suffit  de  passer 
siniplcjnent  la  pulpe  du  doigt  sur  celte  pointe  pour  faire 
baisser  la  colonne  sanguine  de  la  quantité  nécessaire. 

Le  tubecajullaire  csl  donc  exactement  rempli  desang 
depuis  le  trait  l  jusqu'au  bout  de  la  pointe.  On  aspire 
alors  le  sérum  de  dilution  qui  pénètre  dans  le  rései'voir 


FiG.  8.  —  Chambre  huraido. 


ampullaire  où  il  a  été  précédé  par  le  sang.  On  s'arrête 
quand  le  liquide  affleure  le  trait  101. 

Pour  rendre  le  mélange  homogène  on  agite  l'instru- 
ment en  tous  sens  afin  que  la  petite  boule  contenue 
dans  l'ampoule  brasse  intimement  le  liquide. 

Si  on  avait  voulu  une  dilution  du  sang  à  4,  à  ,  à 
il  aurait  suffi  d'aspirer  du  sang  jusqu'au  trait2,"3,5. 

Au  contraire,  pour  faire  un  mélange  à  ,  on  remplit 
deux  fois  de  suite  la  longue  portion  du  tube  avec  le  sang 
avant  d'y  introduire  le  liquide  de  dilution. 

Il  s'agit  maintenant  d'obtenir  des  préparations 
microscopiques  de  mélange  sanguin  ayant  juste  une 
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épaisseur  voulue  et  d'y  compter  les  globules  sanguins 
contenus  dans  une  étendue  déterminée.  C'est  ce  qu'on 
obtient  ;iu  moyen  de  lu  chambra  Immide  gradn/r  ilr 
Makmpz.  Un  couvre-objet  reposant  sur  des  vis  qu'on 
peut  l'aire  saillir  plus  ou  moins  au-dessus  du  poile- 
objet  |)ermet  d'avoir  des  |)réparations  de  mélange 
sanguin  d'une  épaisseur  uniforme  et  connue.  En  oulrr*. 
le  porte-objet  présentant  à  sa  surface  un  réseau  micro- 
métri(]uc,  il  est  possible  de  limiter  avec  précision  des 
étendues  déterminées  de  la  préparation  et  d'y  compter 
facilement  les  globules  sanguins.  En  général  les  cbam- 
bres  humides  sont  réglées  pour  donner  des  préparations 
de  ~  de  millimètre  d'épaisseur. 

Le  réseau  micrométrique  est  formé  de  rectangles 
ayant  e  de  millimètre  de  long  sur  ^  de  millimètre  de 
large.  L'épaisseur  de  la  préparation  étant  de  1  de  milli- 
mètre, chaque  rectangle  délimite  alors  un  volume  de 

de  millimètre  cube. 

Pour  faciliter  la  numération,  chaque  rectangle  est 
lui-môme  subdivisé  en  vingt  petits  carrés  (cinq  rangées 
de  quatre  carrés). 

L'opération  est  très  simple  :  on  commence  par  faire 
sortir  du  mélangeur  en  soufflant  par  le  tube  en  cnoul- 
chouc  les  premières  parties  du  liquide  qui  n'ont  pas 
pris  part  au  mélange;  puis  on  dépose  une  gouttelette 
sur  le  porte-objet  de  la  chamlire  humide;  on  rabat 
doucement  le  compresseur  sur  les  vis  et  sur  la  goutte- 
lette, et  on  porte  la  chambre  humide  sous  un  micros- 
cope. 

Le  grossissement  doit  être  assez  fort  pour  qu'on 
puisse  voir  distinctement  les  globules  rouges,  et  assez 
faible  cependant  pour  que  le  champ  embrasse  au  moins 
un  rectangle  entier.  C'est  ce  qu'on  obtient  avec  un 
grossissement  de  100  à  150.  Une  précaution  indispen- 
sable consiste  à  maintenii-  la  chambre  humide  cous- 
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laiiiiDcnl  dans  un  |»|;m  horizontal,  sans  (|uoi  les  globules 
se  poi'leraient  vers  les  parties  déclives. 

On  met  au  point  et  on  voit  alors  en  mémo  temps  les 
globules  et  le  réseau  micrométrique.  On  compte  les 
globules  rouges  compris  dans  un  des  rectangles.  Pour 
cela,  on  passe  successivement  en  revue  chacune  des 
tranches  verticales  de  quatre  carr('s.  Pour  éviter  les 
erreurs  dues  aux  globules  qui  se  trouvent  à  cheval  sur 
les  raies  du  quadrillage,  on  peut  par  exemple  ne 
compter  comme  faisant  partie  d'un  carré  que  ceux 
occupant  les  lignes  d'en  haut  et  de  droite.  Ceux  qui 
sont  sur  les  autres  lignes  et  qu'on  laisse  de  côté 
seront  comptés  dans  les  carres  de  dessous  et  de 
gauche. 

Si  l'on  s'est  servi  d'une  chambre  humide  de  j  de  milli- 
mètre d'épaisseur,  on  a  compté  dans  un  rectangle  les 
globules  rouges  contenus  dans  ,-1,  de  millimèti-e  cube  du 
mélange;  si  d'autre  part  la  dilution  a  clé  faite  au  cen- 
tième, le  nombre  trouve  correspond  au  nombre  de  glo- 
bules contenus  dans  la  10,000°  partie  d'un  millimètre 
cube  du  sang  analysé.  Il  faut  donc,  pour  avoir  le 
nombre  de  globules  rouges  renfermés  dans  un  milli- 
mètre cube  de  sang,  multiplier  par  10,000  celui  trouvé 
dans  un  "des  rectangles. 

En  faisant  la  numération  pour  plusieurs  rectangles 
voisms,  et  en  prenant  la  moyenne,  on  diminuera  beau- 
coup les  chances  d'ei'ivur  notable 

Le  sang  luirmal  contient  de  i  à  T»  nnllions  de  globules 
rouges  par  millinMM,re  cube. 

La,  Il  un/nul  NUI  ilr.s  nloliidcs  l/laiics  pmit  se  f;iire  de  la 
même  faron  .pi.'  celle  d(!s  hématies.  Mais  leur  noml)re 
étant  bi'aucoiqi  moins  considérable,  les  dilutions 
devront  être  jiioins  fortes,  et  il  sera  nécessaire  de  faire 
plusieurs  nunjérations  pour  en  ])rendre  la  moyenne. 

Tbomafde  ileidclberg)  est  l'auteui'  d'un  procédé  qui 
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permet  d'embrasser,  dans  un  seul  champ  microscopique, 
im  i^rand  noml)i-e  de  leucocytes;  ce  procédé  consiste  à 
rendre  transparente  la  couche  des  globules  rou,"es  à 
l'aide  de  l'acide  acétique  qui  n'a  d'autre  action  sur  les 
leucocytes  que  de  rendre  leurs  noyaux  plus  apparents. 
Le  sang  recueilli  dans  un  mélangeur  ]V)tain  est  dilué 
au  dixième.  Le  liquide  de  dilution  est  de  l'eau  acidulée 
d'acide  acétique  dans  la  proportion  de  ±.  Les  glo- 
bules rouges  sont  rapidement  dissous  et  Tes  globules 
blancs  apparaissent  très  faciles  à  dénombrer  dans  la 
chambre  humide  deMalassez. 

On  admet  en  général  qu'un  millimètre  cube  de  sang 
contient  en  moyenne  6,000  leucocytes.  Ce  chiiïreî 
comme  nous  le  verrons,  est  sujet  cà  d'assez  fortes  varia- 
tions. 

Quant  à  la  numération  des  hématoblastes,  c'est  une 
opération  délicate  :  avec  la  plupart  des  liquides  salins 
artificiels,  ils  ont  de  la  tendance  à  se  réunir  en  masses 
mùriformes.  Il  faut  alors  se  servir  d'urine  de  diabé- 
tique ou  de  liquide  amniotique  de  mouton  pour  faire 
les  dilutions  de  sang.  En  outre,  il  faut  avoir  soin  de 
n'employer  que  la  première  goutte  de  sang  qui  sort  de 
la  plaie,  parce  que  les  hématoblastes  s'accolent  rapi- 
dement aux  bords  de  la  plaie.  Enfin,  il  est  bon  de  se 
servir  d'un  objectif  à  immersion  homogène,  à  cause  de 
l'extrême  pâleur  des  éléments.  Ilayem  indique  comme 
chiffre  normal  250,000  hématoblastes  par  millimètre 
cube. 

Les  chilfresde  Ti  niillionsdeglobules rouges,  0,000 glo- 
bules blancs,  250,000  hématoblastes  par  millimèlrc 
cube  sont  des  chiiïres  moyens,  sujets  à  de  sensibles 
variations  avec  l'Age,  le  sexe, 'l'état  de  digestion  et  de 
jeûne. 

Chez  le  nouveau-né,  le  chilfre  des  hématies  peut 
s'élever  jusqu'à  près  de  7  millions  par  millimètre  cube 
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el.  celui  des  loiicocytos  jusqu'à  :20,000.  Les  liéiilulo- 
jjlasles,  d'alKii'd  peu  uoinbreux,  alteignenL  progressive- 
ment le  cliillVe  normal,  une  semaine  après  la  nais- 
sance. 

Le  sang  de  l'enfant  est  en  général  moins  riche  en 
globules  rouges  que  celui  de  l'adulte. 

Chez  la  femme,  la  moyenne  physiologique  des  glo- 
bules rouges  est  légèrement  inférieure  à  celle  de 
l'homme. 

La  vieillesse  n'apporte  pas  de  modilication  notable 
dam;  le  nombre  des  éléments  du  sang. 

Quant  à  l'influence  de  l'alimentation,  les  carnivores 
ont  un  plus  grand  nombre  de  globules  rouges  que  les 
herbivores.  Le  jeûne  amène  une  augmentation  cons- 
tante des  globules  rouges.  Leur  valeur  en  hémoglobine 
reste  stationnaire  pendant  le  premier  septénaire,  puis 
décroît  avec  rapidité. 

La  menstruation  produit. une  augmentation  du  nom- 
bre des  globules  rouges  en  même  temps  qu'une  dimi- 
nution de  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine;  comme 
après  toutes  les  hémorragies,  le  nombre  des  hémato- 
blastes  augmente  très  rapidement. 

CIIROMOMKTRIE 

S'il  est  important  de  connaître  la  quantité  d'hématies 
renfermées  dans  un  millimètre  cube  de  sang,  il  n'est 
pas  moins  utile  d(î  savoir  quelle  est  la  valeur  de  ces 
lu'maties,  (|U(!lle  est  leur  teneur  en  hémoglobine. 

IJien  (pie  la  cliromomctrie  sorte  un  peu  du  cadre  de 
cet  ouvrage,  l'hématimctrie  et  la  chromométrie  sont 
deux  opérations  qui  se  complètent  à  ce  point  l'une 
l'autre,  f|ue  nous  devons  dire  ici  un  mot  du  dosage  de 
l'hémoglobine  par  les  méthodes  chromométriques. 
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On  appelle  richesse  {/lohulfiire  (R)  la  quanlilc  d'iiémo- 
giobine  conleniie  dans  un  millimèlrc  cube  de  sang.  La 
valeur  globulaire  (G)  est  la  quanlitc  d'hémoglobine  con- 
tenue dans  chaque  globule.  A  l'état  normal  la  valeur 
globulaire  équivaut  à  l'unité.  G  =  1.  Alors,  la  richesse 
globulaire  est  égale  au  nombre  des  hématies,  5,000,000 
environ  par  millimètre  cube.  R  =  N  (nombre  des 
hématies). 

Si  donc  on  connaît  la  richesse  d'un  millimètre  cube 
de  sang  en  hémoglobine,  il  suflit,  pour  avoir  la  valeur 
globulaire,  de  diviser  le  chilïre  qui  e.x^prime  la  richesse 
globulaire  par  le  nombre  d'hématies  contenues  dans  le 
millimètre  cube  de  sang.  G  =  J^,  • 

Le  dosage  de  l'hémoglobine  se  fait  d'une  façon  très 
simple  au  moyen  de  l'appareil  cliromométrique  de 
Hayem,  qui  se  compose  d'un  double  réservoir  de  verre 
et  d'une  échelle  de  rondelles  de  papier,  de  teintes  plus 
ou  moins  foncées.  Un  remplit  l'un  des  deux  petits 
réservoirs  d'une  solution  à  titre  connu  du  sang  à  exa- 
miner; l'autre  réservoir  est  rempli  d'eau  distillée.  Au- 
dessous  de  ce  dernier  on  fait  passer  successivement 
les  rondelles  coloriées  de  plus  en  plus  foncées  jusqu'au 
moment  où  on  arrive  à  en  trouver  une  possédant  une 
coloration  équivalente  à  celle  de  la  dilution  du  sang. 
Chaque  teinte  coloriée  représente  une  solution  de  sang 
titrée  et  donne  le  résultat  cherché. 

Supposons,  pour  fixer  les  idées  ])ar  un  exemple,  que 
dans  un  cas  donné  la  richesse  globulaire  (R)  soit  de 
3  millions  et  N  le  nombre  d'hématies  par  millimètre 
cube  de  3  millions. 

G  valeur  globulaire  —  i  —  normale.  L'hématimétrie 
et  la  chromométrie  combinées  montrent  ici  que,  si 
d'une  part  il  y  a  diminution  du  taux  normal  des  héma- 
ties, d'autre  part  la  valeur  globulaire  de  ces  hématies 
reste  normale,  ce  qui  évidemment  est  beaucoup  moins 
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grave  que  si  N  =  3,000,000,  la  richesse,  globulaire 
s'abaissait  à  1,500,000.  Dans  ce  cas,  en  eiïci,,  la  valeur 
globulaire  ne  serait  plus  que  de  0,5,  c'est-à-dire  moitié 
de  la  normale  ' . 


SANG  PATHOLOGIQUE 


Dans  l'examen  microscopique  du  sang  pathologique, 
les  recherches  peuvent  porter  sur  quatre  ordres  de  faits  : 

1'^  Les  variations  numériques  des  éléments  figurés; 

2°  Les  altérations  de  ces  éléments; 

3°  Le  mode  de  coagulation  de  la  fibrine  ; 

4°  La  présence  dans  le  sang  d'éléments  anormaux 
(cristaux,  parasites,  etc.). 

1"  Variations  numériques  des  kliîments  figurés. 

a)  Glol)iUes  rouges.  —  Les  variations  dans  le  nombre 
des  globules  rouges  sont  facilement  reconnues  par  la 

1.  Le  caili'c  rcslrciiil  lic  cet  ouvrage  ne  nous  pennct  pas  tlo 
faire  l'étude  de  Vé/rif  p/ii/sit/itr  du  sang.  Nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  le  lecteur  aux  trnvnu.x  récents  relalil's  à  cette  étude. 
Schmaitz  {Conrjrih;  de  int'd.  inlovn.  do  W/pshaden,  av.  d89J)  a 
décrit  un  ingénieux  procédé  de  pesée  donnant  très  exactement 
le  poids  spécifique  du  sang.  Mamnierschlag,  par  une  mélliode 
s|)écial(v,  arrive  à  déterminer  la  densité  du  sérum  (aual.  in  Bit/L 
Mf'd.,  1802,  p.  984',  et,  sous  le  nom  LÏ/u/dréniic,  désigne  les 
cas  dans  lesrpjels  11;  sérum  sanguin  est  plus  a(|ueux  qu'à  l'état 
normal. 

Nous  renvoyons  de  même  aux  ouvrages  spéciaux  pour  l'étude 
spcctroscoi)ique  du  sang. 
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iiumcraLion  des  globules.  Ces  variations  nous  occupe- 
ronL  peu  ici.  Une  saignée,  une  hémorragie  quelconque 
déterminent  une  diminution  hvusque  du  nombre  des 
•hématies.  D'une  façongénérale,  ont  peut  dire  que  chaque 
fois  qu'il  y  a  soustraction,  d'iipe  certaine  (piantité  de 
liquide  â  l'organisme  {iranspiraiion,  diarrhi'e,  etc.),  on 
observe  une  augmentation .  du  nombre  des  hématies 
•  contenues  dans,  un  millimètre  cube. 

Il  existe  une  hyperglobulie  qu'on  peut  qualifier  de 
physiologique  et .  qui  est  spéciale  aux  pays  chauds. 
Maurel  à  la  Guadeloupe,  Marestang  à  la  Guyane  et 
Eijkmann  aux  Indes  Hollandaises  ont  constaté  norma- 
lement une  augmentation  du  nombre  des  globules 
rouges,  variant  de  500,000  k  un  million.  Cette  surac- 
tivité hématopoiétique  serait  un  phénomène  de  com- 
pensation ;  l'excès  de  globules  et  d'hémoglobine  pare- 
rait à  l'anoxhémie  dont  les  conditions  météoriques 
menacent  dans  ces  latitudes  tout  sang  européen.  Au 
point  de  vue  physiologique,  on  a  noté  que  le  nombre 
des  globules  rouges  se  trouvait  accru  à  la  suite  des 
repas  et  parle  séjour  dans  les  hautes  altitudes.  M.  Viault 
a  montré  que,  dans  ces  conditions,  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  pouvait  au  bout  de  quelques  jours  atteindre 
7,300,000  et  même  7,900,000  '. 

13'aulre  part,  il  y  a  diminution  du  chiffre  des  héma- 
ties (oligoci/théinic),  dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est 
enrayée  par  des  troubles^  digestifs,  circulatoires,  ner- 
veux, par  des  intoxi'cations. 

Le  nombre  desglolniles  rouges,  qui  est  normalemeni 

'l.,Une  /ij//)f'rf//o/ji///r  /)fn;i.f/(iii/i'  acconipagnanl  ou  dOlerini- 
nanf,  puiiL-ôU-e  une  c-yanose  cliionicjue  existe  dans  une  affoclion 
cLudiée  par  Vacquez  (Sur  une  l'orme  spéciate  do  cyanose.  Bu//. 
MecL,  mai  d8;)2).  Chez  un  malade  soumis  il  son  observation,  il  a 
trouvé  de  8,200,000  à  9, 180,000  hématies  par  mm.  cube.  G=  l,Go: 
le  sang  était  eu  outre  très  alcalin. 
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de  5  millions  p;u'  millimètre  cube,  peuL  lomber  à  2  et 
1  inillioii.  Dans  ranémiepernicieusc,  on  a  pu  ne  trouver 
que  ;{00,000  globules-.  La  numération  des  hématies 
doit  toujours  être  complétée  par  la  chromoniétrie. 

Il  serait  oiseux  de  -passer  en  revue  les  variations 
numériques  qui  peuvent  se  produire  dans  le  nombre 
des  globules  rouges  au  cours  des  diverses  affections. 
Nous  indiquerons  les  principales  dans  l'étude  des  diffé- 
rents cas  où  l'examen  du  sang  peut  avoir  de  l'impor- 
tance pour  le  clinicien. 

h)  Globules  blancs.  —  La diminution  du  chiffre  des  leu- 
cocytes, qui  normalement  est  de  6,000  par  millimètre 
cube,  se  produit  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
diminution  du  chiffre  des  hématies,  c'est-à-dire  dans 
les  fièvres  prolongées,  les  anémies  graves,  etc.. 

Quand  le  chiffre  des  globules  blancs  dépasse  10,000 
par  millimètre  cube,  il  doit  être  considéré  comme  étant 
au-dessus  de  la  normale. 

L'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  s'ob- 
serve dans  de  nombreux  états  morbides. 

Le  type  de  ces  états  morbides  est  la  leucémie  ou  leuco- 
cythémœ:  dans  cette  affection,  au  début,  les  globules 
blancs  possèdent  les  caractères  des  leucocytes  normaux, 
et  leur  nombre  ne  tend  guère  à  diminuer.  On  appelle 
leucocutose tonle  augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs  qui  est  indépendante  de  la  leucocythémie. 

La  leucocijlose  est  passagère  dans  un  grand  nombre 
de  conditions  pathologiques.  On  observe  en  général  une 
Icucocytose  transitoire  après  les  Inhiiorragies.  11  en 
est  de  même  dans  les  suppurations  :  dans  l'infection 
purulente  ,  dans  le  phlegmon  ,  l'angine  phlegmo- 
neuse,  etc.,  on  trouve  une  leucocytose  très  marquée. 
Dans  la  variole,  firouardel  indi(|ue  comme  signe  patho- 
gnomonique  d'une  suppuration  prochaine  l'augmenta- 
tion très  rapide  et  notable  du  nombre  des  globules  blancs. 
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Depuis  longtemps  déjà,  Coze  et  Fellz  ont  signalé 
l'existence  d'une  leucocytose  passagère  dans  la  plupart 
des  lualatlies  infectieuses.  D'une  fa(;on  générale,  on 
peut  dire  que  tout  état  fébrile  entrave  l'évolution  du 
sang  et  y  détermine  des  altérations  qui  sont  l'indice 
d'une  participation  du  sang  au  processus  inflamma- 
toire. L'immense  majorité  des  états  infectieux  s'ac- 
compagne d'une  leucocytose,  au  moins  au  début  :  on 
a  étudié  cette  leucocytose  transitoire  dans  les  septi- 
cémies (Coze  et  Fellz),  dans  le  scorbut  (Laboulbènej, 
dans  la  morve  (Delafond,  Kiener,  Mouley),  dansl'érysi- 
pèle  (Vulpian  etTroisier),  la  pneumonie  (Haycm,  Gran- 
cher),  la  diphtérie  (Gilbert),  etc.. 

De  ces  nombreuses  recherches,  on  peut  déduire  une 
loi  générale  qui  souffre,  il  est  vrai,  des  exceptions,  que 
les  états  infectieux  provoquent  l'apparition  d'une  leucocy- 
tose dont  la  courbe  suit  parallèlenient  la  courbe  tlier- 
miqite.  La  connaissance  de  cette  leucocytose  peut  être 
d'un  précieux  secours  pour  le  diagnostic  de  certaines 
infections  au  début. 

C'est  ainsi  que  Guffer  attache  une  grande  impor- 
tance à  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs 
pour  le  diagnostic  de  la  période  prégranuli(iue,  lors- 
qu'à ce  signe  se  trouvent  joints  d'autres  symptômes  : 
splénomégalie  légère,  fièvre  à  marche  spéciale,  etc.. 

On  a  même  été  plus  loin;  attriltuant  à  l'action  pli.i- 
gocytaire  des  leucocytes  un  rôle  puissant  dans  la  gué- 
rison  des  maladies  infectieuses,  on  a  voulu  dans  cer- 
tains cas  trouver,  dans  une  leucocytose  plus  ou  moins 
(ibondaute,  un  élément  de  |)ronoslic.  C'est  ainsi  ipie, 
poiu'  la  pneumonie,  'rchistuvitch  indique  l'absence  de 
leucocytose  comme  étant  l'indice  d'un  pronostic  défa- 
vorable. Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
constater  l'exactitude  de  cette  assertion.  Comme  leuco- 
cytose passagère,  nous  citerons  encore  une  leucocytose 


dilo  médicamenLcnse,  qui  se  prodiiil;  snrLoul  sous  l'in- 
fliieiico  des  amers,  des  essences,  cLc...  Enfin,  il  exisle 
line  leiicocyLose  consécutive  aux.  applical.ions  fi'oides. 
D'.iprès  Winternilz,  le  nomlire  des  leucocytes  s'élèverait 
à  la  siiilp  (li's  hains  froids,  an  doiihie  ou  an  Iriple  du 
cImIIi'c  iioniial;  ceLLe  leiicocytose  a  |»resque  loiijonrs 
dispai'u  au  bout  de  deux  heures. 

A  eôt('  des  leucocytoses  transitoires  si  fréquentes  au 
cours  d'états  morbides  variables,  il  existe  des  ieiicorij- 
toscs  po-iinoiciires  dans  des  affections  autres  que  "la 
leucocytbéuuc.  C'est  ainsi  que  chez  les  malades  por- 
teurs de  néoplasies  malignes,  il  est  de  règle  de  constater 
une  augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blancs. 
On  compte  souvent  dans  ces  cas  15  ou  20,000  leucocytes 
par  millimètre  cube.  Dans  un  cas  de  cancer  du  corps 
thyroïde,  Ilaycm  en  a  même  trouvé  70,000.  La  consta- 
tation de  cette  leucocytose  peut  donc  avoir  une  importance 
'Considérable  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  incertain. 

Alexandre,  qui  a  étudié  la  leucocytose  dans  les  can- 
'Cers  ',  arrive  aux  conclusions  générales  suivantes  :  les 
'  ostéosarcomes  s"accom]iagnent  toujours  d'une  leucocy- 
1  tose  très  ni-tte;  les  lymphosarcomes  oiïrent  aussi  une 
I  leucocytose  constante.  Dans  les  epithéliomas  non  sup- 
ipurés,  on  ne  trouve  jamais  de  leucocytose,  sauf  par- 
Ifois  dans  le  cas  de  cancer  du  sein. 

C.  Hnualohlasli'S.  —  Le  nombre  de  ces  éléments  ipn, 
I normalement,  est  de  250,000  par  millimètre  cube,  peut 
warier  considérablement  à  l'état  pathologique. 

Dans  les  anémies  graves,  à  la  fin  des  fièvres  de 
longue  durée,  dans  la  période  fébrile  des  maladies 
aiguës,  on  observe  une  diminution  dans  le  nombre  des 
Ihcmatoblastes. 

Une  augmentation  du  nombre  des  hématoblastes, 
une  poussé/'  ki'innlohlnsli/pir,  se  voit  chaque  fois  ipi'il 
I.  Th.,  Paris,  1887. 
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y  a  tendance  à  la  rénovation  du  sang,  constituant  le 
phénomène  [irincipal  de  la  crise  hi'mniiqnc  CHayem). 

Cette  poussée  héniatol)lasti(iue  se  produit  immédia- 
tement après  les  hémorragies,  après  la  période  féhrile 
des  maladies  aiguës.  Sa  durée  est  alors  passagère, 
pnrce  que  ces  hématohlastes  se  transforment  rapide- 
ment en  hématies. 

Au  contraire,  une  augmentation  durahle  du  nomhre 
des  hématohlastes  se  produit  quand,  dans  l'elTort  de 
réparation  du  sang,  les  ressources  de  l'organisme  sont 
insuffisantes  et  que  les  hématohlastes  ne  parviennent 
pas  à  se  transformer  en  hématies.  C'est  ce  qu'on  voit 
dans  la  chlorose,  les  anémies  symptomatiques,  etc.. 

2»  Altérations  des  éléments  du  sang. 

A.  Globules  rouges.  —  Tout  d'ahord,  on  peut  observer 
des  modifimlions  dans  les  dimensions  des  hématies. 

Expérimentalement,  il  est  démontré  que  la  lenteur 
et  la  difficulté  de  l'ahsorption  de  l'oxygène  déterminent 
une  diminution  du  volume  des  hématies.  A  l'état  patho- 
logique, le  sang  peut  renfermer  un  nombre  considé- 
rable de  globules  nains  (3  à  6  [x  de  diamètre).  Charcot  et 
Vulpian  ont  signalé  ce  fait  chez  un  leucocythémique. 
Les  globules  nain'S  sont  nombreux  à  la  fin  des  maladies 
aiguës,  dans  les  anémies  graves,  etc.,  chaque  fois  en 
somme  que  la  nutrition  est  entravée  au  cours  d'un  état 
pathologique  ' . 

1.  Au  point  de  vue  clinique,  on  a  parfois  aUaché  une  impor- 
tance considérable  à  la  présence  dans  le  sang  de  nombreux 
globules  rouges  très  petits  se  distinguant  par  leur  forme  spbc- 
rique,  leur  coloration  plus  intense,  leur  isolement  constant  dans 
le  cliamp  du  microscope  {Microci/les  de  Vanlair  et  Masius). 
Ces  éléments  ont  été  considérés  comme  le  dernier  stade  de 
uiodiQcation  morphologique  des  globules  rouges  dans  la  rate 


LE  SANG 


47 


En  même  temps  que  dos  globules  naim  on  peiil 
Li'ouver  dnns  le  san^  des  glohiiJcs  gécinls,  liémaLies  volu- 
mineuses, (lonL  le  ili;uHèii-e  aLleii'iL  parfois 

\n\  |)i'(''S(Mi('e  dans  le  sang  de  globules  nains  ou  de 
globules  géanis  n'est  caract(M-istique  d'aucun  état  patlio- 
b>gi(pie,('t  ne  peut  servira  diagnostiquer  aucune  des 
uiudalités  de  raui'uiie.  Ce  que  l'on  jjeut  dire  cependant, 
c'est,  que  dans  les  anémies  de  nioyenne  intensité,  ce 
sont  les  globules  nains  qui  prédominent,  tandis  que 
dans  les  états  graves,  le  chiffre  des  globules  géants 
augmente  d'une  façon 
très  notable. 


Nous  avons  déjà  indi-  r\ 
Lié  les  m  odip cal  ions  de  v-- 


qu 

forme  imputables  à  l'o-  / /   /""v-,    /-^  /— x 

pératcur  lui-même.  Des     ^  (j 

modifications  de  forme  „.    ,.  '  , 

1  '      .-      /     -,  -,  ^"î-     —  Hématies  déformées, 

des  hématies  (poiJalocy-  n  .     ,.     ,        ,  .  , 

^  ,   ^'    ,      .  '  i-eparalion  de  sang  Irais  dans   un  cas 

fOSe)  peuvent  préexister        d'anémie  scorbutique.  Gr.  l.OOO  d. 

dans  le  sang  en  circula- 
tion et  les  hématies  peuvent  se  présenter  sous  des 
aspects  bizarres  et  variés,  sans  toutefois  perdre  leur 
forme  biconcave.  «  Supposez,  dit  Hayem,  qu'on  prenne 
un  dis(|ue  mou,  biconcave,  à  bord  épais  et  malléable, 
qu'on  le  saisisse  à  pleines  mains,  qu'on  l'étire  de 
manière  à  en  altérer  la  forme  circulaire  ;  puis,  que 

avanl  leur  destruction  dans  le  foie.  Leur  présence  dans  la  cir- 
culation semblait  alors  la  conséquence  naturelle  soit  d'une  exagé- 
ration des  fonctions  de  la  rate,  soit  d'un  ralenlissement  dans  les 
fonctions  de  l'organe  hépatique.  En  réalité,  il  est  possible  de 
faire  apparaître  des  niicrocytes  dans  le  sang  normal  en  le 
clilua:nt  dans  certains  liquides  (solution  de  sulfate  de  soude, 
urine,  etc.).  11  est  donc  probable  que  dans  certains  états  patho- 
logiques le  sérum  renferme  quelque  produit  toxique  pour  les 
globules,  qui  ont  alors  de  la  tendance  à  prendre  en  dehors  des 
vaisseaux  les  formes  de  mierocytes. 
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sur  divers  points  de  ses  liords  on  soulève  des  prolon- 
gements variables,  on  aura  ainsi  une  idée  des  divers 
aspects  que  peuvent  prendre  les  globules  rouges. 
Tout  en  restant  biconcave,  le  disque  deviendra  ova- 
laire,  piriforme,  fnsiforme  ou  plus  irrégulier  encore,, 
tandis  que  le  bord  portant  un  ou  plusieurs  prolonge- 
ments formera  avec  le  corps  de  l'élément,  l'image 
d'une  raquette,  d'une  cornue,  d'un  marteau,  ou  même 

d'un  corps  tellement  irregulier 
Q  qu'il  écbappe  à  toute  compa- 

qOo^  raison.  » 

CfioO^Q    ^      O^l-i'c  ces  modifications  de 
O^^  0  ^  ^      forme,  les  bématies  peuvent 

^P)C  0  présenter  des  altérations  ii:or- 

Q  dre  chimique  consistant  en  une 

^  raréfaction  de  l'hémoglobine 

FiG.  10.  -  Préparation  ^^^^  modification  ano- 

tiZ!r  '''''  hémoglobine. 

Nombreux  n,ycrocytes;  héma-    Eu   Combinant   la  numCratlOU 
lies   déformées;    peu  dliémalics    ^|gg  globulcS  Ct  la  cliromomC- 

normaies.  Gr.  500  D.  ^^^.^^        aiTivc  facilement  à 

fixer  la  valeur  de  chaque'  globule  en  hémoglobine, 
c'est-à-dire  la  valeur  globulaire.  (V.  page  40  )  ^^/e 
taux  de  l'hémoglobine  s'abaisse  plus  que  le  chillre  des 
hématies,  la  valeur  globulaire  devient  inférieure  a  la 
normale.  Dans  le  cas  contraire,  elle  lui  est  supérieure: 
ce  fait  se  produit  fréquemment  lorsque  le  sang  contient 
un  grand  nombre  de  globules  géants,  dans  les  anémies 
ext?êmes,  dans  les  cachexies,  etc..  L'augmentation  de 
la  valeur  globulaire  n'est  nullement  caractéristique  de 
l'anémie  pernicieuse  comme  l'ont  cru  certains  au- 
teurs 

»  La'connaissance  de  la  valeur  globulaire  a  une  impor- 
tance considérable  au  point  de  vue  du  ^^^-i; 
richesse  globukiire  égale,  te  pronostic  est  d  autant  plus 
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bâiiii  ijnc  1(1  nilcui-  iilobnlaire  est  plus  [aiblc,  ccsl-à-dife 
que  le  chi/frc  des  lirmalies  est  plus  élevé. 

Dans  les  cas  d'aglobulie  intense,  l'he'moglobine  peut 
présenter  une  altération  remarquable  dans  sa  qualité  : 
au  lieu  de  se  conserver  indéfiniment  par  préparation 
sèclic  sans  perdre  leur  liémoglobine,  les  globules  rouges 
s'entourent  au  bout  de  plusieurs  jours  d'un  cercle  de 
cristaux  très  petits,  jaunâtres,  d'abord  isolés,  qui  se 
réunissent  ensuite  en  formant  une  arborisation  plus  ou 
moins  étendue.  Dans  certains  ictères  gi'aves,  cette 
apparition  de  cristaux  est  très  rapide.  Enfin,  Ritter  a 
signalé  ce  fait  dans  les  empoisonnements  par  l'anti- 
moine, l'arsenic,  le  pliospliore,  l'injection  dans  le  sang 
du  taurocholate  de  soude. 

Dans  les  états  infectieux  graves,  les  bématies  subis- 
sent des  altérations  qualitatives  mal  définies  consistant 
en  une  transformation  bors  des  vaisseaux  en  corpus- 
cules pâles  ou  incolores  (chlorocijle.'i  cldchromalocijtes  de 
llayem).  Watkins  qui  a  étudié  le  sang  dans  le  cas  de  vac- 
cination anticbob'rique,  dit  qu'un  jonr  après  le  pi'emier 
vaccin,  tous  les  globules  rouges  sont  crénelés  et  sendjicnt 
remplis  de  granniations.  Cet  état  crénelé  des  globules 
se  retronverait  cbez  les  sujets  convalescents  du  cboléra. 

Des  modifications  qualitatives  plus  nuil  connues 
encore  dans  lem;  natm-e  déterminent  une  diflluence  des 
gloliules  sanguins  qui  s'agglutinent  de  façon  à  pré- 
senter l'aspect  «  de  mares  d'un  teint  jaune  rougeàtre 
dans  lesquelles  les  contours  des  globules  ne  sont  plus 
visibles  «.  Goze  et  Feltz  ont  signalé  ce  fait  dans  la 
scarlatine;  n(jus  l'avons  observé  dans  plusieurs  cas  de 
purpura  scorbutique.  —  Ilayeni  a  insisté  sur  l'augmen- 
tation de  la  viscosité  des  hématies  qui,  dans  certaines 
cacbexics,  dans  lacirrbose  hypcrtropbique  avec  ictère, 
au  lieu  de  former  des  ilôts  disséminés,  se  soudent  en 
une  masse  commune. 
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Les  hématies  normales  sont  immobiles.  A  l'état  patluj- 
logique,  il  (!st  fréquent  de  trouver  des  hémalies  pirsen- 
taiil  des  momemmls  dont  Ilayem  a  reconnu  quatre 
modalités  :  certains  glol)ules  rouges  ont  des  mouve- 
ments amiboïdcs  analogues  à  ceux  des  leucocytes;  chez 
d'autres  on  voit  se  produire  un  ou  plusieurs  prolon- 
gements tenlaculaires  doués  de  mouvements  de  balan- 
cement; d'autres  globules  oscillent  sur  place  et  se  pré- 
sentent tantôt  de  face,  tantôt  de  profd.  Enfin,  certaines 
hématies  ayant  l'aspect  de  bâtonnets  noueux,  pouvant 
atteindre  10  à  42  p.  de  long,  se  déplacent  assez  rapi- 
dement dans  le  liquide. 

Cette  contractilité  des  hématies  constatée  par  Fried- 
reicb,  Laschkewitsch,  etc.,  serait  pour  von  ,Talvsch,Mara- 
gliano  et  Castellino,  une  façon  de  manifester  leur  souf- 
france: les  déformations  des  hématies  dans  les  diverses 
anémies  seraient  la  conséquence  de  leur  contractilité. 

Si  ces  diverses  modifications  (pâleur  des  hématies, 
déformation,  contractilité,  etc..)  correspondent  réelle- 
ment à  des  altérations  qualitatives,  ces  altérations 
doivent  avoir  pour  résultat  de  modilier  les  aptitudes 
colorantes  des  globules.  Des  recherches  récentes  mon- 
trent en  effet  que,  contrairement  aux  hématies  saines 
qui  sont  éosinophiles,  les  hématies  des  anémiques  se 
colorent  dans  leurs  portions  altérées  sous  l'innuence 
des  couleurs  basiques.  11  existe  donc  une  véritable 
inversion  des  réactions  hislochimiriues  du  protoplasma 
globulaire  ((iilbert). 

Telles  sont  les  principales  modirications  que  peuvent 
présenter  des  globules  rouges  dans  les  divers  états 
pathologiques  où  ces  éléments  sont  altérés  '. 

B.  Globules  blancs.  —  Gomme  pour  les  globules 

1  SvatlKHisant  ces  uoaibreuscs  allcralions  des  hématies  en 
rapport  avec  les  processus  dcgénératifs,  Ehrlich  distingue  rois 
formes  principales  de  dégéncralion  des  globules  rouges  :  fl)dcs 


LE  SANO 


51 


imiges,  on  peut  troiivei-  dans  le  sang  des  formes  naines 
dont  le  dianiètiT  est  inlei'ieur  à  (i  [x  et  des  formes  géantes 
atteignant  20  [x.  Ces  formes  pathologiques  sont  en  géné- 
ral immobiles. 

Les  leucocytes  peuvent  présenter  des  altérations  qua- 
litatives notables  telles  que  l'infiltration  par  des  gra- 
nulations graisseuses  et  l'infiltration  hémoglobique 
Dans  certains  cas  de  leucémie  médullaire,  on  a  signalé 
la  présence  dans  le  sang  de  nombreux  leucocytes  volu- 
mineux, infiltrés  par  des  granulations  à  bords  réfrin- 
gents, insolubles  dans  l'acide  acétique. 

Mais  les  modifications  les  plus  importantes  des  leu- 
cocytes consistent  dans  les  variations  des  réactions 
colorantes  de  leurs  granulations  protoplasmiques. 
Tandis  qu'à  l'état  normal  les  leucocytes  éosinophiles 
sont  en  quantité  très  minime,  2  0/0  environ,  leur 
nombre  tend  à  augmenter  considérablement  dans  cer- 
tains états  pathologiques,  surtout  au  cours  de  la 
leucémie.  Zappert  a  constaté  cette  augmentation  des 
cellules  éosinophiles  au  cours  d'un  grand  nombre  d'af- 
fections internes  et  de  maladies  cutanées.  G.  von  Noor- 
den  a  étudié  '  les  variations  numériques  des  cellules 
éosinophiles  dans  le  sang  des  asthmatiques.  Il  semble 
résulter  des  observations  faites  par  l'auteur  que  le 
nombre  de  ces  cellules  subit  une  augmentation  consi- 
dérable et  rapide  à  l'approche  d'un  accès  d'asthme  -. 

poikilocylos  ou  scliisLocyLes  résiiltanl  d'une  déformation  des 
li'^maties;  /;)  des  éléinonls  liémali(|iies  plus  ou  moins  déformés 
presonlant  une  dégénérescence  anémique  rentrant  proiiable- 
iiienl  dans  le  groupe  des  nécroses  de  coagulation  ;  c)  des  élé- 
ments atteints  de  dégénération  hémoglobinémiquc  :  à  l'intérieur 
de  riiémalie  il  existe  im  ou  deux  corpuscules  constitués  par 
une  modification  de  l'hémoglobine. 

1.  Znilsr/irif/  f.  Klin.  mcjl.,  t.  XX,  fasc.  I,  2.  1892. 

2.  Zappert  est  d'ailleurs  l'auteur  d'une  méthode  destinée  à 
compter  les  cellules  éosinophiles  renfermées  dans  le  sang  frais. 
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C.  Jh'iiialoiddsics.  —  Les  altéi'alions  des  lir'inalo- 
blasLos  sont  encore  peu  connues.  Ils  pcuveul  présenter 
des  formes  géantes  (5  à  7  [u)  dont  la  signification  est 
peu  précise. 

Dans  les  mêmes  conditions  que  les  hématies,  les 
hématoblastes  ont  une  vulnérabilité  spéciale,  ils  s'altè- 
i^cnt  très  vite  en  donnant  parfois  naissance  à  des  cris- 
taux. Dans  un  certain  nombr(;  d'alfections,  les  héma- 
toblastes possèdent  une  viscosité  spéciale.  Ils  ont  alors 
de  la  tendance  à  s'agglomérer  pour  donner  naissance 
à  des  petites  concrétions  ou  phiqurs  plUegmasif/ues 
(Haye  m). 

30  Modifications  du  processus  de  coagul.\tion. 

Lorsque,  au  lieu  d'être  très  discret  et  presque  invisible 
sur  la  préparation,  au  moment  de  la  coagulation,  le 
réseau  fibrineux,  par  suite  de  l'épaississement  et  de 
l'augmentation  du  nombre  de  ses  fibrilles,  devient  faci- 
lement visible;  lors(|uc,àcette  apparition  d'un  réticulum 
notable  s'ajoute  une  augmentation  du  nombre  des  glo- 
bules blancs  et  une  disposition  spéciale  des  hématies 

Il  se  sert  pour  cela  d'un  comptc-globulos  ordinaire.  Le  liquide 
de  dilution  (ju'il  emploie  est  une  solution  d'acide  osniique  à  1  0/0. 
Après  avoir  recueilli  le  sang  nécessiiirc  dans  la  longue  portion 
du  mélangeur  (v.  plus  haut  p.  o'<),  il  aspire  du  liquide  de 
dilution  jusqu'à  lu  moitié  du  renllcincDt  du  mélangeur;  il  li 
remplit  alors  avec  une  solution  composée  de  : 

F„iii  dislillée   P'"'^^^- 

Glycérine  neulfu   *^  _ 

Sol.  aq.  (l  éosine  à  1  0/0   1' 

11  est  nécessaire,  pour  avoir  un  bon  résultat,  de  brasser  1* 
mélange  pendant  1  à  2  minutes  aPui  de  fixer  l'acide  osmiqu. 
sur  les"  cellules  éosinophiles.  La  numération  se  fait  au  moyer 
de  la  cbambrc  humide  ordinaire  :  les  cellules  ôosinophdes  lege 
rcment  granuleuses  présentent  une  coloration  rouge  sombr( 
spéciale. 
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qui  tendent  à  former  non  plus  des  îlots  isolés  au  milieu 
des  mers  plasmatiques,  mais  des  amas  compacts  à 
l)ords  peu  sinueux  qui  se  touchent  par  leurs  extrémités 
et  limitent  des  lacs,  on  dit  que  le  sang  a  les  caractères 
du  sang  plilegmasiqm. 

L'étude  des  modifications  du  processus  de  coagula- 
lion  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  clinique  : 
certains  états  morbides  donnent  en  effet  d'une  façon 
constante,  au  sang,  des  caractères  phlegmasiques, 
tandis  que  d'autres  ne  déterminent  jamais  l'apparition 
de  ces  caractères. 

Le  type  phlegmasigue  franc  apparaît  surtout  dans  la 
pneumonie  fibrineuse,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  goutte  aiguë.  Dans  ces  affections  qui  se  terminent 
rapidement  par  la  guérison,  le  réticulum  flbrineux  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour  et  le  sang  reprend  lentement  ses 
caractères  normaux. 

Les  principales  affections  qui  n'impriment  pas  au 
sang  les  caractères  phlegmasiques  sont  :  la  lièvre 
typhoïde,  la  lièvre  intermittente,  la  tuberculose  aiguë, 
l'anémie  pernicieuse  progressive;  quand,  au  cours  de 
ces  affections,  le  sang  prend  les  caractères  phlegma- 
siques, on  doit  songer  à  une  complication. 

Entre  ces  deux  groupes  d'affections,  il  y  a  place  pour 
un  groupe  intermédiaire  constitué  par  des  maladies 
qui  présentent  à  un  moment  de  leur  évolution  un  type 
])hlegmasique  alténué  :  la  proportion  de  leucocytes  reste 
faible,  le  réticulum  nbrineux  est  formé  de  Obrilles  moins 
volumineuses  et  moins  nombreuses  que  dans  le  type 
phlegmasique  franc. 

De  ces  faits  il  résulte  que  l'examen  d'une  couche 
mince  de  sang  facilitera  le  diagnostic  du  praticien  hési- 
tant entre  différentes  affections.  C'est  ainsi  que  dans  un 
cas  on  une  accouchée  paraissait  atteinte  de  fièvre 
typhoïde,  l'examen  du  sang  conduisit  à  admettre  une 
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lésion  inflammatoire  :  l'autopsie  montra  en  efîet  une 
phlébite  suppurée  des  sinus  utérins  (Hayeni). 

L'augmentation  notable  de  la  librine  dans  la  fièvre 
herpéti(]ue  et  bon  caractère  permettant  de  différencier 
cette  affection  do  la  lièvre  typhoïde. 

t 

40  Eléments  anomaux  imj  sanc. 

Dans  les  conditions  normales  chez  l'adulte,  la  régé- 
nération du  sang  se  fait  par  la  transformation  des 
hématoblastes  en  hématies.  Ce  n'est  pas  là  le  seul  mode 
d'hématopoièse;  chez  le  nouveau-né  et  dans  certains 
états  anémiques  chez  l'adulte,  il  paraît  se  produire  une 
réaction  spéciale  du  côté  des  organes  dits  hématopoié- 
tiques.  Cette  réaction  a  pour  résultat  la  formation  de 
cellules  rouges  nucléées,  éléments  anomaux  chargés 
d'hémoglobine,  aux  dépens  de  certaines  cellules  du 
foie  de  la  rate  et  de  la  moelle  des  os. 

Ces  cellules  rouges,  011  on  n'observe  pas  de  noyaux 
plus  petits  que  2  p.  S,  sont  absolument  distinctes  des 
hématies  nées  des  hématoblastes.  Ces  éléments  se  dis- 
tinguent facilement  sur  les  préparations  sèches  traitées 
par  l'eau  iodoiodurée  : 

Iode.   1  gramme. 

lodurc  de  potassium   S  grammes. 

Eau  distillée......   200  — 

Sous  l'action  de  l'iode,  le  corps  de  la  cellule  rouge, 
moins  coloré  que  celai  des  hématies  vulgaires,  prend 
une  teinte  acajou  plus  claire  (pic  la  teinte  de  celles-ci. 
Les  noyaux  de  ces  cellules  apparaissent  dans  ces  condi- 
tions, remplis  de  granulations  qui  prennent  une  teinte 
acajou  foncée. 

Les  cellules  rouges  peuvent  présenter  différents  types 
variables  selon  leur  j'ige  :  C'est  ainsi  que  Ton  peut 


LE  SANG 


55 


trouver  :  !«  des  cellules  rouges  à  un  noyau  rond, 
grand  dans  un  coips  cellulaire  mince  peu  coloré,  Lype 

jeune;  h)  moyen  dans  un  corps  cellulaire  inLermédiaire  ; 

c)  petit  dans  un  corps  cellulaire  très  coloré,  type  vieux; 

2°  des  cellules  à  noyau  trifolié;  3"  des  cellules  à  noyau 

présentant  les  différentes  phases  de  la  karyokinèse. 
Chez  TadulLe,  une  anémie  intense  et  de  longue  durée 

est  nécessaire  pour  faire  rénpparaître 

la  fonction  fœtale  des  organes  hémaLo- 

poiétiques  et  par  consécpient  la  présence 

de  cellules  rouges  dans  le  sang.  Chez  le 

nouveau-né,  au  contraire,  il  suffira  d'une 

anémie  d'autant  moins  intense,  d'autant 

moins  longue  cjue  le  malade  sera  plus 

jeune  (Luzet). 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire 

que  quand  les  cellules  rouges  existent 

en  grand  nombre  dans  les  anémies 

extrêmes ,  le  pronostic  devient  très 

irrave. 

D'autres  éléments  anatomiques  ano- 
maux peuvent  encore  se  rencontrer 
dans  le  sang. 

Ilayem  y  a  signalé  la  présence  de 
cellules  endothéliales  détachées  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux. 

Simon,  Ilanot  et  Gilbert  ont  noté  l'existence  de  cel- 
lules cancéreuses  dans  des  cas  de  néoplasies  mali- 
gnes. 

Outre  ces  éléments  cellulaires  on  peut  trouver  dans 
le  sang  des  éléments  organiques  divers  :  pigments, 
graisse,  etc.. 

•  Les  gramilùl ions  (jraisseiises,  qui  existent  en  minime 
quantité  à  l'état  normal,  surtout  après  le  repas,  peu- 
vent dans  certains  cas  être  en  proportion  assez  forte 


FiG.  11.  —  Cel- 
lules rouges  nu- 
cléées. 

En  colorant  la  pré- 
paration de  sang  sec 
par  Veau  iodoiodurée, 
on  voit  les  noyau.K 
colorés  en  jaune  aca- 
jou avec  des  granu- 
tations  foncées  dans 
leur  intérieur  (leu- 
cémie splénique). 
Gr.  SOO  D. 
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pour  donner  au  sang  une  couleur  d'un  blanc  laiteux, 
(galactémic). 

Celte  abondance  de  granulations  graisseuses  s'ob- 
serve surtout  dans  l'alcoolisme,  le  dial)ète,  flans  cer- 
taines alTections  des  reins.  Cbarcot  a  signab;  dans  If- 
sang  des  cristaux  octoédriqnes  nediiïérant  de  la  tyrosine 
que  par  leur  solubilité  dans  l'acide  acétique,  considi'rés 
comme  constants  dans  la  leucémie. 

Le  sérum  du  sang  dans  la  goutte  contient  une 
quantité  notable  d'acide  urique.  La  démonstration  s'en 
fait  très  simplement  par  le  procédé  du  fil  de  Garrod  : 
on  recueille  dans  un  verre  de  montre  4  grammes  de 
liquide  obtenu  avec  une  ventouse  scarifiée  placée  loin 
du  siège  de  la  fluxion  goutteuse;  on  y  ajoute  6  gouttes 
d'acide  acétique  ordinaire  titré  à  28  0/0,  on  y  plonge 
quelques  brins  de  fil  écartés  les  uns  des  autres  et 
on  laisse  l'évaporation  se  faire  à  une  température 
inférieure  à  20°  jusqu'à  dessiccation  presque  complète 
de  la  sérosité,  ce  qui  demande  de  20  à  30  heures. 

Les  fils  examinés  au  microscope  apparaissent  tapissés 
de  cristaux  rhomboédriques  d'acide  urique  insolulde 
dans  l'eau.  (Voir  les  caractères  de  ces  cristaux  dans 
la  partie  qui  traite  des  sédiments  urinaires.) 

L'acide  urique  en  excès  dans  le  sang  a  été  démontré 
à  toutes  les  périodes  dans  les  formes  aiguës  et  chro- 
niques de  la  goutte. 

On  a  trouvé  parfois  dans  le  sang  goutteux  de  l'acide 
oxalique  résultant  du  dédoublement  possible  de  l'acide 
urique. 

Nous  indiquerons  encore  pour  mémoire  la  présence 
possible  de  cristaux  de  cholestérine  (Picot)  dont  nous 
étudierons  plus  loin  les  caractères. 

Les  grannlaHons  iiuHaniques  se  voient  surtout  dans 
le  ])aludisme.  Dans  cette  affection,  le  pigment  méla- 
nique  se  trouve  dans  le  sang  sous  foi'me  de  fines  gra- 
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luilations  ou  de  frngmcnls  im'giiliers  mesurant  un  ou 
plusieurs  </.  de  diamèLre.  Ce  pigment  peut  être  liljre 
dans  le  plasma,  sous  forme  de  granulations  noirâtres 
isolées  ou  rassembh'es  en  cylindres  courts  paraissant 
(Hrc  les  moules  des  capillaires.  Le  plus  S(Mivent  le 
pigment  est  renfermé  dans  le  protoplasnia  des  leuco- 
cytes et  des  hématozoaires.  Il  apparaît  au  cours  des 
accès  et  disparaît  rapidement  après. 

La  composition  de  ce  pigment  mélanique  est  incon- 
nue. On  ne  peut  y  déceler  le  fer. 

Il  résiste  aux  acides  forts,  même  bouillants  :  sous 
l'action  de  la  potasse  et  de  l'ammoniaque,  il  pâlit  et 
prend  une  teinte  jaune  chamois.  Le  sulfhydrate  d'am- 
moniaque le  dissout  (Kiener). 

Un  pigment  analogue  peut  se  rencontrer  dans  le 
sang  au  cours  de  la  généralisation  de  tumeurs  méla- 
niques. 

11  ne  faut  pas  confondre  ce  pigment  mélanique  avec 
le  pigment  ocre  que  l'on  rencontre  dans  les  organes  des 
paludéens  et  de  malades  atteints  de  la  cirrhose  pigmen- 
taire  de  Ilanot  et  Chauffard.  Ce  pigment  ocre  réfrac- 
taire  à  la  potasse  présente  la  réaction  ferrique'. 

De  ces  altérations  que  subit  l'hémoglobine  dans  le 
sang  du  torrent  circulatoire,  on  doit  rapprocher  celles 
qu'on  observe  dans  les  extravasats  sanguins.  Lorsque, 
par  suite  de  rupture  vasculaire,  le  sang  arrive  dans  un 
tissu  (ju'il  ne  peut  pins  complètement  quitter,  les 
modifications  subies  par  le  foyer  hémorragique  sont 

i.  Il  n'osl  quoslion  ici  que  ries  pigmcnls  liémaloprônes  dont  la 
genèse  so  fait  aux  rlopens  do  la  substance  colorante  du  sang,  et 
nullement  du  piginmt  des  mélanoscs  proprement  dites  et  des 
formations  pigm(;ntaircs  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  divers 
étals  physiologiques  cl  pathologiques,  dont  l'élude  chimique 
est  encore  peu  avancée  et  dont  la  coexistence  dans  les  tissus 
avec  le  pigment  hémalique  a  d'ailleurs  été  parfois  signalée. 
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de  deux  sortes  :  ou  bien  l'épanchement  est  recueilli  par 
les  cellules  fixes  dos  Lissus  et  les  leucocytes  qui  peuvent 
transporter  très  loin  les  corpuscules  sanguins,  ou  bii-n 
le  sang  subit  des  niétamorpboses  dans  le  tissu  inters- 
titiel en  dehors  des  éléments  cellulaires.  Ces  diiïérentes 
métamorphoses  seront  étudiées  facilement  sur  des  pré- 
parations faites  avec  le  liquide  résultant  de  la  ponction 
de  foyers  hémorragiques  plus  ou  moins  âgés,  héma- 
tomes, etc. 

Les  globules  rouges  absorbés  par  les  cellules  s'y 


FiG.  12.  —  Cristaux  d'hématoïdine  et  pigment  amorphe. 
Corps  amylacés  provenant  d'un  vieux  foyer  hémorragique.  Ur.  CtiO  D. 

fondent  peu  à  peu  en  môme  temps  que  leur  hémo- 
globine y  subit  des  modifications  notables.  Au  début, 
la  matière  colorante  devenue  déjà  insoluble  dans  l'eau 
se  dissout  encore  dans  l'acide  acétique  ;  plus  tard  elle 
n'est  que  difficilement  soluble  dans  l'acide  sulfurique 
concentré.  La  partie  de  la  substance  colorante  diffusée 
dans  les  cellules  s'y  rencontre  alors  sous  forme  de 
granulations  pigmentaires  brunes  et  jaunes. 

Quant  aux  globules  non  absorbés  par  les  leucocytes, 
ils  se  ratatinent,  finissent  par  se  détruire  et  leur  matière 
colorante  tend  à  se  déposer  sous  forme  de  crislaiw 
dliénuitoïdine  où  prédomine  la  forme  rhomboèdre,  bien 
qu'on  y  rencontre  aussi  de  fines  aiguilles.  Ces  cristaux 
sont  d'une  couleur  très  pure,  jaune  rougeâtre,  ou  rouge 
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do  rubis  quand  ils  sont  plus  volumineux  ou  super- 
posés. Ils  sont  insolubles  dans  l'eau,  l'alcool,  l'cther,  la 
glycérine,  Tacido  acétique,  solublesdans  l'ammoniaque. 

L'acide  snlfuriqiu?  concentré  mis  Icnl cvient,  au  con- 
tact des  cristaux  et  des  granulations  d'hématoïdine 
donne  naissance  à  une  série  de  teintes  virant  du  bleu 
au  vert  et  au  i^ouge  rosé  avant  de  dissoudre  la  matière 
coloranle.  Cette  réaction  s'obtient  en  plaçant  une  goutte 
d'acide  concentré  sur  un  des  bords  de  la  lamelle,  en 
ayant  soin  de  ne  plus  la  remuer  pour  éviter  la  disso- 
lution instantanée  de  la  matière  colorante. 

Sous  l'action  de  la  soude  et  de  la  potasse,  ils  se  gon- 
flent et  se  dissolvent  en  partie. 

A  côté  de  Vhémalo'idine,  pigment  sans  fer,  et  ayant 
des  analogies  avec  la  bilirubine,  il  existe  dans  tous  les 
foyers  hémorragiques  des  granulations  pigmenlaires 
à  réaction  ferrigue.  Ces  granulations  sont  formées  d'un 
pigment  libre,  amorphe,  brun  jaunâtre  composé  surtout 
d'oxydes  de  fer  hydratés  (Kunkel) 

Nous  devrions  maintenant  étudier  les  parasites  que 
peut  renfermer  le  sang  k  l'état  pathologique.  Nous 
préférons  les  décrire  à  leur  lieu  et  place  en  passant  en 
revue  les  diverses  affections  où  l'examen  du  sang  peut 
avoir  de  l'importance  pour  le  clinicien. 

d.En  ajoutantquelques  goiilLi3s  d'une  soliilion  de  ferrocyanure 
à  1  "/o,  on  voit  apparaître  (surtout  lorsqu'on  active  la  réaction 
avec  une  goutte  d'IIGl)  une  teinte  qui  varie  du  gris  violet  au 
bleu  de  Prusse,  lorsqu'il  existe  des  traces  de  fer. 
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ÉTUDE  DU  SANG 
DANS  DIFFÉRENTES  AFFECTIONS 


ANÉMIE  POSTHÉMOIînAGIQUE 

L'altération  du  sang  est  varial)le  avec  la  nature  de 
l'he'morragie.  Si  l'hémorragie  a  lieu  chez  un  sujet 
sain  (épislaxis,  traumatisme),  on  ne  trouve  pas  en 
général  de  modifications  dans  le  processus  de  coagula- 
tion. Si,  au  contraire,  l'hémorragie  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  aiïection  générale  (scorhut,  infections 
hémorragiques)  on  peut  trouver  un  état  phlegmasique 
plus  ou  moins  franc  lié  au  processus  inflammatoire. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  diminution  des  hématies. 
Elle  est  d'autant  plus  forte  que  l'hémorragie  a  été 
plus  considérable  ' . 

Immédiatement  après  la  perte  de  sang,  la  réparation 
sanguine  se  fait  par  une  production  plus  ou  moins 

1.  Quelle  que  soit  la  nalure  de  l'anémie,  Ilayem  a  établi  une 
classification  en  4  degrés  permettant  d'en  saisir  les  traits  dis- 
linctil's. 

loi"  Degré.  Anihiiie  Icgùre  :  riciiesse  globulaire  R  =  3  à  4  mil- 
lions; nombre  des  hématies  N  =  3  à  fJ  millions. 

La  valeur  globulaire  G  égale  donc  \  ou  descend  à  0,65. 

2«  Dpfp't''.  Anémie  innijenue  :R  =  varie  de  2  à  3  millions. 

N  de  's  à  3  millions;  G  de  0,70  à  0,30. 

30  Degré.  Anémie  intense  ;  R  =  2  millions  à  800,000. 

N  =  4.  niillions  à  800,000;  G  peut  descendre  à  0,40  ;  mais  G 
peut  aussi  égaler  et  surpasser  l'unité,  lorsque  le  nombre  des 
hématies  est  faible  et  qu'il  y  a  beaucoup  de  globules  géants. 

4"  Degré.  Anémie  cj-Irèmc:  N  et  R  ne  dépassent  pas  800,000. 
Les  globules  géants  deviennent  nombreux  et  G  peut  dépasser 
1,50;  apparition  de  cellules  rouges  nueléées. 
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coiisuiérable  d'IiéiuiiLoblastos  et  leur  IcaiisConnaliori 
plus  ou  moins  lente  en  hdnialies.  De  là  des  variations 
considérables  dans  les  dimensions  de  ces  dernières.  Mais 
les  glolmles  nouvellement  formés  sont  paies  ;  ils  n'ac- 
quièrent pas  de  suite  leur  valeur  globulaire  normale. 

Chez  certains  malades,  on  a  noté  au  cours  de  l'ané- 
mie posthémorragique  une  augmentation  notable  dans 
le  numbre  des  leucocytes,  sans  lésions  inflammatoires 
capables  d'expliquer  le  fait. 

A  la  suite  d'hémorragies  répétées,  on  a  pu  voir 
dans  le  sang  de  rares  cellules  rouges.  Cette  apparition 
est  un  signe  d'un  pronostic  fâcheux  (Ilayeni). 

Il  est  dilTicile  au  praticien  de  baser  un  pronostic 
certain  sur  le  nombre  absolu  des  globules  rouges,  dans 
l'anémie  posthémorragique.  Des  sujets  jeunes  peuvent 
résister  à  une  perte  globulaire  énorme.  Le  nombre  des 
globules  qui,  dans  un  cas,  était  descendu  à  500,000,  est 
remonté  à  1,550,000  en  48  heures  (Mayem).  Le  pronostic 
dépend  surtout  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la 
rénovation  du  sang  aux  dépens  de  la  réserve  d'hémo- 
globine qui  semble  exister  dans  l'organisme.  D'une 
façon  générale,  on  peut  dire  que  le  nombre  des  globules 
rouges  peut  descendre  jusqu'à  1/2  million  sans  trop  de 
danger,  pourvu  que  la  réparation  soit  facile  et  que  le 
nombre  des  globules  rouges  s'élève  rapidement  à  un 
million  au  moins.  Toutefois,  dans  les  hémorragies 
chroniques,  l'organisme  sendjle  pouvoir  s'habituer  à 
un  appauvrissement  progressif  du  sang. 


CHLOROSE  (Anémie  essentielle). 

Les  lésions  essentielles  de  la  chlorose  frappent  le 
sang.  S'il  est  possible  de  trouver  dans  le  sang  ané- 
mique de  notables  modifications  dans  le  nombre  des 


62 


MICROSCOPIE  CLINIQUE 


gloljiilos,  leurs  dimensions,  leur  richesse  en  hénio- 
globinc,  on  doit  reconnuilre  qu'aucune  de  ces  altéra- 
Lions  n'osl  sjxxiale  à  l'anémie  ciilorolifiue,  mais  qu'elles 
se  rcLrouvenL  en  général  dans  toutes  les  anémies  chro- 
niques. 

Les  globules  rouges,  beaucoup  moins  colorés  que 
normalement,  se  font  remarquer  par  l'irrégularité  et  la 
bizarrerie^  de  leur  l'orme,  par  l'inégalité  de  leur  taille. 
Ces  modifications  apparentes  sur  les  préparations  de 
sang  sec  sont  probablement  dues  à  la  contractilité  des 
hématies.  En  outre,  la  coloration  de  ces  préparations 
montre  l'inversion  de  leurs  réactions  histochimi- 
ques  :  le  protoplasma  des  hématies  présente  en  cer- 
tains points  de  l'aflinité  pour  les  couleurs  basiques 
d'aniline. 

On  trouve  en  général  une  abondance  de  globules 
nains  :  les  globules  géants  apparaissent  très  nombreux 
surtout  dans  les  cas  d'hypoglobulie  intense.  L'augmen- 
tation du  nombre  des  hématoblastes  et  la  présence 
d'intermédiaires  entre  les  hématoblastes  typiques  et  les 
petits  globules  rouges  dénotent  le  ralentissement  dans 
la  transformation  des  hématoblastes  en  hématies.  Le 
taux  de  l'hémoglobine  s'abaissant  plus  que  le  chiffre 
des  hématies,  la  valeur  globulaire  tombe  au-dessous  de 
l'unité. 

ILayem  distingue  dans  l'anémie  chlorotique  quatre 
degrés  caractérisés  de  la  façon  suivante  : 
1°  Chlorose  U'qt're  : 

N  =^  4,0()0,()(»().  Il  ==3,200,000.  G  =  0,80. 
2"  Clilorosc  inoijeniH'  : 
N  =  -4,000,000.  Il  =  2,700,000.  G  =  0,63. 
3'^  Chlorose  intense  : 

N  =  2,700,000.  R  =  1.500,000.  G  =:  0,52. 
4°  Chlorose  extrême  (un  seul  cas.)  ; 
N  =  936,300.  R      796,756.  G  =  0,85. 
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Le  nombre  des  leucocytes  ne  subi L  pas  en  général  de 
vai'iations  notables. 

Le  processus  de  coagulation  est  normal  dans  la 
cblorose;  le  sérum  cependant  n'est  pas  normal,  et  c'est 
probablement  à  ses  modifications  qu'on  doit  attribuer 
les  altérations  des  hématies;  les  hématies  des  individus 
sains  placées  en  eiïet  dans  le  sérum  des  cblorotiqucs 
dégénèrent  et  se  détruisent  très  rapidement.  (Mara- 
gliano  et  Castellino).  Le  sérum  des  chlorotiques  est  ainsi 
doué  de  propriété  globulicidc. 

Au  cours  du  traitement  de  la  chlorose,  le  médecin 
doit  étudier  les  progrès  de  la  rénovation  du  sang.  Le 
processus  de  rénovation  comprend  deux  phases  :  tout 
d'abord,  le  nombre  des  hématoblastes  diminue  et  se 
rapproche  de  la  normale,  tandis  que  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  augmente  d'uue  façon  continue  et  régu- 
lière et  que  les  globules  géants  tendent  à  disparaître  ; 
dans  cette  première  période,  les  hématies  de  nouvelle 
formation  sont  de  taille  inférieure,  de  structure  défec- 
tueuse ;  aussi  la  valeur  globulaire  subit-elle  un  abaisse- 
ment considérable  en  rapport  avec  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  des  éléments  imparfaits.  La  seconde  phase 
est  une  période  de  perfection  :  les  hématies  nouvelle- 
ment formées  aux  dépens  des  hématoblastes  se  régula- 
risent, acquièrent  une  plus  grande  richesse  en  hémoglo- 
bine. Dans  les  cas  d'anémie  de  moyenne  intensité, 
quinze  Jours  suffisent  en  général  pour  la  première 
phase.  La  seconde  période  dure  plus  longtemps. 
Dans  les  cas  favorables,  la  rénovation  complète  du 
sang  peut  être  constatée  après  quarante  à  cinquante 
jours. 

f l'est  surtout  à  la  fin  de  la  première  période  qu'il 
convient  d'insister  sur  le  traitement  par  les  préparations 
ferrugineuses  solubles.  Regnault  et  llayem  ont  montré 
qu'en  administrant  très  longtemps  le  ferrocyanure  de 
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(cr  non  assiniil.ihlc,  la  |ilias(î  de  perfection  (l(;s  li(;nia- 
Lies  ne  se  produisait  pas;  en  employant  au  contraire  le 
cldorurc  ferreux  soiultie  (!t  assimilalde,  la  valeur  .^litlm- 
laire  augmente  rapidement  et  ne  tarde  pas  à  alteindr-e 
la  normale. 

ANIÎMIE  riiliNIClEUSB  PROGRESSIVE 

Indépendamment  des  anémies  extrêmes  symplcjina- 
liques,  il  existe  une  îinéniic  essentielle  dont  la  niarclie 
rapide  n'est  guère  modiliée  par  le  traitement  martial, 
et  dans  la(|uelle  les  seules  lésions  constantes  sont  \c> 
altérations  du  sang. 

Le  sang  très  pâle,  trèslluide,  est  peu  coaguialtie.  Le 
nombre  desliémalies  peut  descendre  à  un  demi-million 
et  môme  plus  bas.  Quincka  trouvé  dans  un  cas  L43,00(). 

Les  globules  géants  apparais.5enl  nombreux;  et, 
comme  le  nombre  des  globules  rouges  diminue  |»lus 
vite  que  le  taux  de  l'hémoglobine,  la  valeur  globulaire 
devient  supérieure  à  l'unité.  Cette  augmentation  de 
la  valeur  globulaire  qui  peut  atteindre  jusqu'à  L70 
quoique  n'étant  pas  constante,  dans  l'anémie  perni- 
cieuse,a  une  importance  considérable  pour  le  diagnostic 
de  cette  affection. 

Les  déformations  des  hématies  (poikilocytose)  exis- 
tent connue  dans  les  diverses  anémies,  beaucoup  d'hé- 
maties peuvent  présenter  la  contraclilité  morbide  et 
l'inversion  des  réactions  histochimiques  ,  caracté- 
ristiques d'une  altération  profonde  de  leur  proto- 
plasma. 

On  trouve  fréquemment  dans  Tanémie  pernicieuse  des 
globules  très  petits,  ronds,  mesurant  3  à  4  de  diamètre, 
n'ayant  aucune  tendance  à  s'empiler;  on  peut  encore  y 
rencontrer  des  corpuscules  brillants,  n'ayant  guère  que 
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1  [X  de  diamètre  et  provenant  des  globules  rouges  frag- 
mentés. 

Les  cellules  rouges  à  noyau  existent  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Les  leucocytes,  en  général  moins  nombreux  qu'à  l'état 
sain,  peuvent  contenir  une  petite  pi^oportion  d'hémoglo- 
bine. 

En  tin,  les  bématoblastes  diminuent  dans  des  propor- 
tions très  notables.  Leur  chiffre  peut  être  inférieur  à 
25,000  par  millimètre  cube. 

Malgré  les  observations  deBernheim.  Frankenhauser, 
llenrot,  il  n'est  guère  possible  de  rattacher  à  une  même 
forme  bactérienne  existant  dans  le  sang  les  divers  cas 
d'anémie  pernicieuse'. 

On  chercherait  vainement  dans  les  altérations  du 
sang  un  signe  véritablement  pathognomonique  de 
l'anémie  pernicieuse  progressive;  cependant  la  diminu- 
tion énoi^me  du  nombre  des  hématies,  l'augmentation 
de  là  valeur  globulaire,  l'apparitionrapide  de  nombreux 
globules  géants  et  de  cellules  rouges,  l'aleucocytose,  la 
réalisation  précoce  du  quatrième  degré  de  l'anémie, 
l'absence  de  propriété  globulicide  du  sérum  sont 
autant  d'indices  qui,  faciles  à  reconnaître  au  micros- 
cope, permettront,  lorsqu'ils  se  trouveront  réunis, 
de  poser  le  diagnostic  d'anémie  pernicieuse  progres- 
sive -. 

d.  La  présence  à'ankylosloinc  diiodéiial  ou  d'œuls  de  Botrio- 
cephalus/alus  dans  les  selles  a  permis  dans  certains  cas  de 
rattacher  i'aoïjmie  pernicieuse  à  l'existence  de  ces  vers  dans 
l'intestin.  L'examen  des  selles  s'imposera  donc  au  praticien 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

2.  Perles  (Sor.  do  vithl.  de  Berlin,  déc.  1892)  a  constaté  dans 
le  sang  la  présence  de  petits  corps  pâles  de  2  (j.  de  diamètre 
environ,  animés  de  mouvements  rapides  et  brusques.  Ces  élé- 
ments qu'il  considère  comme  des  microorganismes  n'ont  pu  être 
colorés  ;  ils  manquaient  dans  70  cas  d'anémie  secondaire. 

5 


36 


MICliOSCOIMK  CI.INIQUK 


LEUCICMIE 

Lesalir'r;il,i(jns  nssenlielles  du  sans  dans  Ifi  leucémioou 
leucocylhémie  sont  l'augmenlation  dn  noml)ro  des  l(?u- 
cocyLeseL  rinvcrsinn  des  réactions  hislofliinii(|nes  d'un 
grand  nombre  d'entre  eux. 

La  leucocytli('mie  peut  se  produire  cliatpn'  fois  (|u'il 
y  a  liypertropiiie  d'un  organe  luMiiatopoietique  ou 
néoformation  de  tissu  lympiioïde  en  un  endroit  quel- 
conque de  l'organisme  (lymphadénie). 

Cependant,  la  leucocythémie  n'est  pas  un  phénomène 
constant  dans  la  lymphadénïe,  et  l'on  s'est  précisément 
servi  de  la  présence  ou  de  l'absence  de  la  leucémie  pour 
distinguer  deux  variétés  de  lymphadénie  :  la  lymphadé- 
nie simple  ou  aleucémique  (pseudoleucémie  de  Cohn- 
heim)  et  la  lymphadénie  leucémique'. 

Toutefois,  comme  il  est  possible  de  voir  la  leucémie 
apparaître  tardivement  au  cours  d'une  lymphadénie 
primitivement  simple,  l'absence  de  leucémie  ne  peut 
bien  souvent  que  faire  réserver  le  diagnostic. 

L'augmentation  duchilTredes  leucocytes  est  variable  ; 
cette  augmentation  correspond  en  général  à  une  dimi- 
nution de  celui  des  hématies.  On  compte  souvent  un 
globule  blanc  pour  20  ou  30  globules  rouges, 
alors  que  la  proportion  normale  est  de  1  pour  .'{00. 
Parfois  on  a  trouvé  un  nombre  de  leucocytes 
égal  au  nombre  des  hématies  ou  même  double  de  ce 
dernier.  L'accroissement  du  nombre  des  leucocytes 
peut  porter  sur  les  trois  variétés  ou  seulement  sur 
l'une  d'elles. 

i.  Une  exceplion  doit  ôlre  faite  an  snjct  de  la  lymphailénic 
lestioulaire  qui  n'a  été  rencontrée  qn'k  l'élat  aleucémique.  Le 
chilTre  de  leucocytes  le  plus  élevé  rencontré  dans  cette  aQ'cction 
a  été  de  19,3û0  par  millimètre  cube. 
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Lorsque  le  nombre  des  leucocytes  dépasse  70,000 
par  millimètre  cube,  le  diagnostic  de  la  leucémie  est 
facile.  Mais  lorsqu'il  est  inférieur  h  ce  chiffre,  il  faut 
pour  faire  le  diagnostic  de  leucémie  et  éliminer  la 
possibilité  d'une  leucocytose,  constater  une  proportion 
de  leucocytes  basophiles  et  surtout  de  leucocytes  éosi- 
nophiles  supérieure  à  la  normale'. 

Neumann  et  Lôwit  ont  insisté  sur  l'absence  de  mou- 
vement des  leucocytes  dans  la  leucémie  ;  en  réalité  ce 
défaut  de  mobilité  n'indique  pas 


une  altération  de  ces  éléments, 
car  on  ne  l'a  guère  signalé  que 
pour  les  leucocytes  nains  et  pour 
ceux  de  la  première  variété  (glo- 
bulins)  qui  normalement  sont  im- 
mobiles. 


Dans  certains  cas  de  leucémie,  fig.  13.  —  Leucémie 

on  trouve  une  grande  quantité  de  splénique  (période  ca- 

leucocytes  géants  de  15  à  20  p.  ciiectique). 

de  diamètre,  renfermant  un  uni-  Nomi)reuxieucocytes;deux 

,        .  .        ■     f      cellules   rouges  nuclées. 

que  noyau  volummeux  et  prives  cr.  soo. 
de  mobilité  amiboïde. 

Enfin,  les  leucocytes  peuvent  présenter  une  infiltra- 
tion hémoglobique  ou  graisseuse. 

Les  hématies  et  les  hématoblastes  diminuent  de  nom- 
bre et  présentent  les  mêmes  altérations  que  dans  les 
anémies  chroniques. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  leucémie,  on  a  noté  la 

i.  De  récents  travaux  lendent  à  diminuer  beaucoup  l'impor- 
tance de  la  présence  de  nombreux  leucocytes  éosinopliiles  pour 
le  diagnostic  de  la  leucémie.  Kanthack  a  montré  qu'une  aug- 
mentation notable  du  nombre  des  leucocytes  éosinophiles  exis- 
tait dans  certains  cas  de  chlorose,  dans  certaines  infections. 
Rille  a  signalé  le  môme  fait  au  cours  de  certaines  dermatoses. 
Dans  un  cas  d'ostéoarthropathie  hypertrophiante,  nous  avons 
constaté  que  30  0/0  environ  des  leucocytes  étaient  éosinophiles. 
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présence  de  cellules  rouges  avec  toutes  leurs  variétés. 

Il  faut  signaler  encore  des  cristaux  octaé(lri(jues 
(Charcot)  ne  dilïéi-ant  de  la  tyrosine  que  par  leur  solu- 
bilité dans  l'acide  acétique  et  insolubles  comme  celte 
dernière  dans  l'eau  froide,  l'alcool,  l'étlier,  le  chloro- 
forme et  la  glycérine;  des  granulations  réfringentes 
comparables  aux  granulations  vitellines,  et  des  corpus- 
cules incolores  considérés  par  Ilayem  commedes  héma- 
ties avortées. 

En  résumé,  le  diagnostic  de  la  leucémie  n'offre  pas 
de  difficultés  sérienses.  Quand  le  noudjredes  leucocytes 
dépasse  70,000  par  millimètre  cube,  on  peut  affirmer 
le  diagnostic;  quand  le  nombre  des  leucocytes  est  infé- 
rieur à  ce  cbiffre,  on  se  base  surtout  sur  l'augmentation 
du  nombre  des  leucocytes  éosinophiles  et  les  caractères 
cliniques  propres  aux  leucémies  (augmentation  de 
l'acide  urique,  fréquence  des  hémorragies,  etc.  ) 

L'examen  du  sang  des  divers  types  de  lymphadénie 
leucémique  ne  permet  pas  de  décrire  d'altération  spé- 
ciale aux  différentes  formes  de  cette  affection.  Pourtant 
dans  quelques  cason  a  remarqué  que  les  leucémies  gan- 
glionnaires s'accompagnaient  d'une  augmentation  de 
leucocytes  portant  surtout  sur  la  variété  1.  Dans  la 
leucémie  splénique  au  contraire,  ce  seraient  surtout  les 
leucocytes  des  deux  autres  variétés  qui  augmentaient 
de  nombre.  Péter  a  montré  l'influence  de  l'arsenic  sur 
la  diminution  du  nombre  des  leucocytes  dans  la  leuco- 
cythémie  splénique.  Chez  un  de  ses  malades  dont  le 
sang  renfermait  297,000  leucocytes  par  m.  m.  cube, 
avant  tout  traitement,  il  a  sufli  de  A  injections  de 
liqueur  de  Fowler  (ensemble  80  gouttes)  pour  faire 
tomber  ce  cbiffre  à  30,070. 
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SPLÉNOMÉGALIE 

Dans  le  cas  d'augmentation  de  volume  de  la  rate, 
l'examen  du  sang  s'impose  et  peut  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic  de  l'affection  dont  la  splénomégalie  n'est 
souvent  qu'un  des  symptômes. 

Dans  les  cas  de  splénomégalie  aiguë,  accompagnant 
des  maladies  infectieuses  à  évolution  rapide,  le  sang  pré- 
sente les  caractères  propres  à  ces  infections.  Mais  ce  sont 
les  splénomégalies  à  évolution  lente  dont  le  diagnostic 
étiologique  est  surtout  embarrassant  pour  le  clinicien. 

Dans  la  splénomégalie  due  au  paludisme  chronique, 
la  présence  des  corps  de  Laveran  (voir  plus  loin,  page  73) 
lèvera  tous  les  doutes. 

L'augmentation  du  nombre  des  leucocytes  sans  inver- 
sion de  leurs  réactions  histochimiques  permettra  de 
faire  l'hypothèse  d'une  néoplasie  maligne. 

Dans  les  cas  de  tumeur  bénigne  de  la  rate,  on  ne 
trouvera  pas  de  modification  notable  dans  le  nombre  et 
la  constitution  des  cléments  du  sang. 

Dans  la  lymphadénie  splénicjiie  leucémique,  le  sang 
présentera  une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes 
et  une  proportion  exagérée  de  leucocytes  éosinophiles, 
les  cristaux  de  Charcot,  etc.. 

Dans  la  splénomégalie  primitive  (Debove),  affection 
lente,  sans  lièvre,  sans  ascite,  sans  hypertrophie  gan- 
glionnaire, indépendante  de  la  leucocytbémie  et  de 
l'infection  palustre,  il  existe  un  symptôme  négatif  d'une 
importance  capitale  :  l'examen  du  sang  montre  qu'à 
aucune  période  il  n'y  a  d'augmentation  du  nombre  des 
globules  blancs.  Omint  aux  globules  rouges,  ils  dimi- 
luient  considérablement  de  nombre:  parfois  on  n'en 
compte  pas  même  un  million  par  millimètre  cube.  Leur 
forme  est  conservée  d'une  façon  générale  (Bruhl),  mais 
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ils  sont  pâles,  iiauvres  en  hémoglobine;  la  valeur 
globulaire  peut  tomber  â  la  moitié  du  taux  normal.  Il  y 
a  de  nombreux  globules  rouges  nains.  Les  globules 
géants  n'ont  pas  été  signalés  dans  cette  aiïection. 

Dans  Vaimnie  inffuililepseudolmcémiqiie,  cet  élal  mor- 
bide spécial  au  nourrisson,  et  caractérisé  à  sa  période 
d'état  par  une  anémie  intense,  une  leucocytose  modérée, 
la  tuméfaction  de  la  rate  et  du  foie,  le  sang  présente  les 
caractères  habituels  des  anémies  graves  :  poikilo- 
cytose,  micro  et  macrocythémie;  on  trouve  en  outre  de 
nombreuses  cellules  rouges  jeunes  et  présentant  des 
phénomènes  de  karyokinèse.  La  valeur  globulaire  peut 
diminuer  d'un  tiers  et  plus. 

Les  leucocytes,  au  nombre  de  20  à  iO,000  par  milli- 
mètre cube,  appartiennent  en  général  à  la  première 
variété;  les  leucocytes  éosinophiles  sont  infiniment  plus 
rares  que  dans  les  cas  de  leucémie.  La  solution  iodo- 
iodurée  met  en  évidence  quelques  leucocytes  remplis 
de  granulations  de  matière  glycogène. 

L'examen  du  sang  permet  donc  de  distinguer  facile- 
ment cette  affection  de  la  leucémie  splénique  vraie  où  le 
nombredesleucocytesdépasse  souventlOO,OOOpar milli- 
mètre cube,  eide  Vadénie  où  il  n'y  a  pas  de  leucocytose 
exagérée,  du  moins  au  début,  et  où  la  rapide  tuméfaction 
des  ganglions  lymphatiques  ne  permet  pas  d'hésiter. 

Dans  certains  cas,  le  nombre  des  leucocytes  augmen- 
tant, les  ganglions  se  luméliant,  l'anémie  infantile 
pseudoleucémique  se  transformerait  en  leucémie  splé- 
nique véritable.  (V.  Jaksch.) 

CACHEXIES 

Dans  l'état  de  déchéance  organique  auquel  peuvent 
aboutir  toutes  les  affections  chroniques,  le  sang  éprouve 
des  modifications  considérables. 
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Dans  les  cacliexios  iiHlépendaiilos  d'un  ôlaL  inllani- 
maloire,  lo  sang  ne  présente  pas  les  caracLcres  plileg- 
niasiqucs;  mais  en  traitant  la  préparation  de  sang  frais 
par  le  liquide  suivant  : 

Riiu  distillée     200  gr. 

.  Ciilorure  de  sodium  piii- .   1  — 

SuU'ale  de  soude  pur   5  — 

Bichlorurc  de  mercure.   0  .'iO 

on  obtient  des  amas  appelés  par  llayeni  plaques 
cachectiques,,  constitues  par  une  matière  granuleuse 
englobant  des  hématoblastes  et  quelques  leucocytes,  et 
se  distinguantdes  ])laques  phlegmasiques parleur  éten- 
due moindre,  leurs  bords  plus  nettement  délimités,  la 
nature  plutôt  granuleuse  que  fibrillairede  leur  substance 
fondamentale. 

Quand  la  cachexie  se  complique  d'un  élément  inflam- 
matoire, le  sang  prend  les  caractères  mixtes  du  sang 
phlegmasocachectique  :  le  réticulum  flbrineux  est  d'au- 
tant plus  net  que  la  phlegmasie  est  plus  intense  :  on 
peut  ainsi  apprécier  l'état  alternatif  d'activité  et  de 
silence  des  lésions  (cachexie  rénale,  tuberculeuse,  etc.). 

Il  y  a  dans  toute  cachexie  une  diminution  énorme  du 
nombre  des  héniafies,unealtération  nolabledebeaucoup 
d'entre  elles  (poikilocytose  exagérée);  à  la  période 
ultime  des  cachexies,  lorsque  le  sang  renferme  moins 
d'un  jnillion  d'hématiespar  millimètrecube,  l'apparition 
de  cellules  rouges  nucléées  est  la  règle.  Dans  certaines 
cacbexies  intenses,  on  observe  une  viscosité  considérable 
des  hématies  qui  s'accolent  fortement  et  ne  se  laissent 
|)lus  désagréger  par  les  pressions  foi'tes  et  répétées 
exercées  sur  la  lamelle. 

•  Quand  l'état  cachectique  estdù  au  cancer,  à  la  leucé- 
mie, on  observe  l'augmentation  des  leucocytes  propres 
à  ces  affections. 
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l'ILAniOSE 

Dans  les  flivorsesaiïecLions  rangées  sous  le  nom  géné- 
rique (le  KilariosecL  caracLérisées  par  un  Iroubie  de  la 
circulation  lymphatique  (éléplianliasis   du  scrotum, 
ascite  chyleuse,  chylurie,  etc.),  on  observe,  dans 
le  sang,  à  des  intervalles  réguliers,  la  présence  d'em- 
bryons d'une  lllaire  qui,  à  l'éLat  adulte,  se  présente  sous 
la  forme  de  petits  vers  filiformes  longs  de  G  à  10  cen- 
timètres (Filaria  Bankrofti).  Ces  embryons,  produits 
en  nombre  extrêmement  considérable  par  la  filaire 
adulte  établie  généralement  dans  les  lymphatiques  des 
membres  inférieurs,  se  présentent  dans  le  sang  frais 
sous  forme  de  vers  ronds  mesurant  350  [x  de  longueur 
sur  7  \x  de  largeur;  à  leur  extrémité  ccphalique,  se  voit 
un  point  brillant  qui  est  probablement  l'orifice  buccal. 
L'extrémité  postérieure  s'amincit  graduellement  et  se 
termine  en  pointe. 

Examinés  dès  leur  apparition  dans  le  sang,  ces 
embryons  se  montrent  constitués  par  une  substance 
hyaline  homogène;  ils  sont  mobiles  et  présentent  des 
mouvements  d'oscillation  au  milieu  des  globules  rouges. 

Si  on  attend  plusieurs  heures  et  si  on  fait  un  nouvel 
examen  du  sang,  on  voit  que  les  embryons  ont  perdu 
peu  à  peu  leurs  mouvements,  ils  sont  devenus  raides  et 
cassants;  leur  contenu  est  granuleux  ;  ils  se  désagrègent 
avec  une  très  grande  facilité. 

Plus  tard  enfin,  le  sang  n'en  présente  plus;  mais  on 
y  trouve  une  quantité  notable  de  granulations  proto- 
plasmiques. 

Dans  les  cas  de  chylurie,  l'urine  peut  ne  se  montrer 
çhyleuse  qu'après  la  destruction  des  filaires  et  leur 
disparition  du  sang.  Avant  donc  d'affirmer  l'existence 
d'une  chylurie  indépendante  de  la  filariose,  il  est  bon 
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d'avoir  examine  plusieurs  fois  le  sang  avant  eL  après 
l'apparition  dos  urines  chyleuses. 

Dans  les  pays  chauds,  l'examen  du  sang  seul  permet- 
tra de  rattacher  à  la  (ilariose  de  nombreux  cas  d'hé- 
maturie, d'engorgement  ganglionnaire,  de  diarrhées 
rebelles,  etc.. 

Dans  le  sang  des  nègres  du  Congo,  P.  Manson  a 
observé  deux  espèces  de  filaire  dont  les  adultes  sont 
encore  inconnus  :  l'embryon  de  la  première  espèce  est 
analogue  à  l'emlu-yon  de  la  F.  de  Bancroft;  l'embryon 
de  la  seconde  est  deux  fois  plus  petit,  a  la  queue  termi- 
née brusquement  et  la  tète  de  forme  changeante.  La 
première  espèce  ne  se  trouve  dans  le  sang  que  le  jour; 
la  deuxième  s'y  trouve  nuit  et  jour. 


PALUDISME 

Le  paludisme  aigu  est  une  affection  déglobulisante 
au  premier  chef;  sous  l'influence  d'un  seul  accès,  le 
chiffre  des  globules  rouges  peut  diminuer  de  100,000  à 
1  million  par  millimètre  cube.  Après  l'accès  le  chiffre 
des  hématoblastes  augmente  dans  de  notables  propor- 
tions. 

Les  recherches  poursuivies  par  Laveran  depuis  1880 
ont  montré  d'une  façon  absolument  certaine  que  l'agent 
de  la  malaria  était  un  sporozoaire  dont  la  présence 
dans  le  sang  a  été  reconnue  depuis  par  de  nombreux 
observateurs  chez  les  impaludés  des  diverses  régions 
du  globe.  Le  parasite  du  paludisme  ou  hématozoaire 
de  Laveran  se  présente  dans  le  sang  sous  diverses 
formes  correspondant  aux  différentes  phases  de  son 
développement. 

Pour  voir  nettement  les  parasites,  LavQran  recom- 
mande de  recueillir  le  sang  d'un  individu  fébricitant  ou 
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SOUS  le  coup  d'un  accès  cl  «pii  n'a  pas  pris  réccinnicnt 
(le  sel  de  quinine.  La  couche  de  sang  examinée  à  l'état 
IVais  doit  être  aussi  mince  que  possible. 

Si  un  premier  examen  est  négatif,  il  ne  faut  pas  se 
liAtcr  (le  conclure  à  l'absence  d'hématozoaires,'  mais 
i-efaire  plusieurs  examens  à  quelques  jours  d'inter- 
valle. 

La  forme  la,  |>lus  commune;  sous  laquelle  se  présente 
l'hématozoaire  est  le  corps  spliérùiue,  élément  hyalin, 


FiG.  14. 

ab,  hématozoaires  inlrngl(il>iilnii'es  ;  c,  corps  en  rosace  segmenté;  d  c,  héma- 
tozoaires libres  avec  pigment  ;  /',  hématozoaire  flagellé  ;  ,7,  llagellum  libre  ; 
h,  corps  en  croissant  avec  pigment.  Gr.  i  ,500. 

incolore,  d'un  diamètre  variant  de  1  à  8  w.,  sans  noyau, 
présentant,  dans  le  sang  frais,  des  mouvements  ami- 
boïdes.  Un  grossissement  de  (>  à  800  diamètres  permet 
d'observer  facilement  ces  corps  sphériques. 

Dans  les  plus  petits  il  n'y  a  pas  de  pigment  ;  mais  h 
mesure  qu'ils  grandissent,  ou  les  voit  acqiu'rir  des 
grains  de  pigment  tpii  se  disposent  en  couronne  assez 
régulière  à  la  périphérie  de  l'hémalozoaire. 

Parfois  aussi  ces  grains  sont  disposés  sans  ordre  . 
dans  l'intérieur  du  parasite,  où  ils  paraissent  animés  de 
mouvements  assez  vifs  dénotant  l'existence  d'un  cou- 
rant au  sein  du  protoplasma. 
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Los  corps  s|»liéri(jii(>s  peuvent  être  libres  dans  le 
liquide  ou  accolés  aux  liénialies  aux  dépens  desquelles 
ils  vivent.  (jLiclques-uns  sont  même  nettement  endo- 
globulaires.  Les  licmaties  qui  supportent  les  liéma- 
tozaires  présentent  dans  leur  masse  des  altérations 
dont  la  principale  est  la  disparition  progressive  de  leur 
hémoglobine. 

Fréquemment  les  corps  sphériques  présentent  sur 
leurs  bords  des  boules  sarcodiques.  Quand  l'héma- 
tozoaire libre  dans  le  liquide  renferme  quelques  grains 
de  pigment,  on  pourrait  le  confondre  avec  un  leuco- 
cyte mélanifère;  mais  les  granulations  mélaniques 
incluses  dans  les  corps  sphériques  sont  animées  de  mou- 
vements giratoires,  ou  oscillations  très  rapides,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  pour  le  pigment  contenu  dans  les  leucocytes. 

D'ailleurs  le  protoplasma  du  leucocyte  est  granuleux, 
tandis  que  celui  de  l'hématozoaire  est  incolore,  hyalin, 
réfringent,  quelquefois  d'une  très  faible  teinte  jaune 
paille  ;  en  outre,  en  plaçant  sur  le  bord  de  la  préparation 
une  goutte  d'une  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthyle, 
on  voit  le  noyau  du  leucocyte  se  colorer  fortement. 

Les  corps  sphériques  de  moyen  volume  examinés 
dans  le  sang  frais  peuvent  présenter  des  /lagelki 
animés  de  mouvements  très  vifs,  qui  impriment  des 
déplacements  aux  hématies  voisines.  Ces  flagella,  dont 
le  diamètre  est  inférieur  cà  1  [jl  et  dont  la  longueur  peut 
atteindre  30  [i.,  sont  d'une  transparence  extrême  qui  les 
rend  très  difficiles  à  voir;  au  repos  leur  extrémité  libre 
présente  un  renflement  piriforme. 

Au  nombre  de  2  à  4  par  corps  spiiérique,  les  llagella 
peuvent  se  détacher  et  devenir  libres  dans  le  liquide. 
Laveran  a  trouvé  des  flagella  dans  environ  ^  des  cas 
qii'il  a  examinés.  D'après  Councilman,  ils  sont  plus 
fréquents  dans  le  sang  extrait  par  ponction  de  la  rate 
que  dans  le  sang  de  la  circulation  périphérique.  Ils 
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existent  surtout  dans  les  cas  très  aigus  et  non  traités. 

Sous  le  nom  de  Corps  en  croissant,  Laveran  a  décrit 
des  éléments  cylindriques  eHilésà  leurs  deux  extrémités 
ayant  de  8  à  U  [x  de  longueur  et  2  [j.  de  diamètre  à  la 
partie  moyenne,  incurvés  en  croissant,  à  contenu  inco- 
lore, présentant  en  général  en  leur  milieu  une  accumu- 
lation de  grains  de  pigment  noir.  Dans  le  sang  frais  ils 
sont  absolument  immobiles. 

Ces  corps  se  conservent  à  peu  près  intacts  sur  les 
préparations  sécbées  pendant  très  longtemps.  Les  corps 
en  croissant  existent  surtout  dans  les  formes  chro- 
niques et  dans  la  cachexie  palustre. 

Plus  rarement  on  observe  dans  le  sang  des  corps  en 
rosace  ou  corps  segmentés.  Ces  formes,  vues  d'abord  par 
Laveran  et  décrites  de  nouveau  par  (Jolgi,  sont  des 
éléments  sphériques,  pigmentés  au  centre  et  réguliè- 
rement segmentés  en  secteurs  qui,  se  désagrégeant, 
deviennent  libres  et  se  transforment  en  petits  corps 
sphériques  mobiles.  Le  cycle  évolutif  de  l'hématozoaire 
est  encore  bien,  hypothétique,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  corps  en  croissant.  Cependant  il  est  probable  que  le 
corps  en  rosace  en  se  segmentant  donne  naissance  aux 
corps  sphériques  d'abord  non  pigmentés,  puis  chargés 
de  pigment  ;  ceux-ci  émettent  alors  les  flagella.  Le 
corps  en  croissant  ne  serait  qu'un  corps  sphérique  qui 
amènerait  la  disparition  d'un  globule  rouge  en  s'y  acco- 
lant. 

On  a  cherché  s'il  existait  un  rapport  entre  la  forme 
de  la  fièvre  et  le  type  parasitaire  existant  dans  le  sang. 
Golgi,  étudiant  les  corps  en  rosace,  conclutdeses  recher- 
ches que.  dans  la  tierce,  le  nombre  des  éléments  arrondis 
qui  naissent  de  la  segmentation  est  environ  deux  fois 
plus  grand  que  dans  la  quarte. 

Dans  les  types  quotidiens,  on  trouve  tantôt  la  forme 
à  segments  nombreux,  il  s'agirait  alors  d'une  double 
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tierce,  tantôt  la  forme  à  segments  peu  nombreux,  ce 
serait  alors  une  triple  quarte. 

(irdce  aux  perfectionnements  apportés  dans  la 
technique  de  la  recherche  des  hématozoaires  par  Lave- 
ran,  Metschnikolï",  Roux,  LufUer,  on  peut  obtenir  .de 
bonnes  préparations  persistantes  de  ces  parasites.  Après 
avoir  étalé  le  sang  sur  une  lamelle  en  couche  très  mince, 
on  sèche  la  préparation  à  la  flamme  ;  mais  en  ayant  soin 
d'éviter  une  grande  chaleurqui  déformerait  les  parasites 
et  les  hématies.  La  lamelle  est  ensuite  portée  dans  un 
mélange  à  parties  égales  d'alcool  absolu  et  d'éther  qui 
Oxe  les  éléments;  puis  on  la  plonge  dans  une  solution 
aqueuse  d'éosine  pendant  une  demi-minute  ;  on  la  lave 
et  on  la  place  pendant  une  minute  dans  une  solution 
aqueuse  de  bleu  de  méthylène. 

Après  lavage  et  dessiccation  on  peut  monter  dans  le 
baume.  Les  hématies  sont  colorées  en  rose,  les  héma- 
tozoaires en  bleu  pâle,  les  noyaux  des  leucocytes  en 
bleu  foncé 


i.  Vincent  noniralise  henreusement  la  l'acuité  de  coloration  dos 
filobules  rouges  en  respectant  les  corps  de  Laveran  et  les  leuco- 
cytes :  les  lamelles  fixées  sont  traitées  par  le  mélange  suivant 
qui  dissout  l'hémoglobine  et  sert  en  même  temps  de  mordant 
pour  la  coloration  ultérieure  : 

Eau  di.-lillée  saturée  de  sel  marin   1     -  ,.„ 

(ilycéi-ina   ]  \  grammes. 

Acide  phénique  pur   I 

Alcool  à  C0°   )         ^  gramme. 

Filtrer;  après  trois  minutes,  toute  l'hémoglobine  est  dissoute  : 
on  lave  à  l'eau  distillée  et  on  colore  pendant  une  minute  dans 
le  bain  : 

Solution  aqueuse  concentrée  de  bleu  de  mélliyle    100  parties  

Solution  aqueuse  concentrée  de  violet  de  gentiane       1  —   

Après  lavage  à  l'eau,  sécher  et  monter  dans  le  baume;  les 
corps  en  croissant  prennent  une  double  teinte  nuancée  bleue 
et  violette;  les  autres  formes  de   l'hémalozoairc  se  colorent 
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La  coloral  inn  dos  llagella  osl  très  dëlicate  ;  Loffler 
recomniandn  l'emploi  de  deux  solutions  : 

1"  Un  liquide  agissant  comme  mordant,  composé 
d'une  solution  aqueuse  de'tanin  additionnée  de  sul- 
l'ale  de  fei"  et  mélangée  à  une  décoction  de  bois  de 
campéche;  2"  une  solution  alcaline  de  i)leu  de 
méthylène  ou  de  fuchsine.  Toutes  ces  solutions  doivent 
chaque  foisèti'e  soigneusement  filtrées. 

Les  préparations  colorées  permettent  d'étudier  les 
rapports  des  parasites  avec  les  éléments  du  sang,  et 
de  voir  que  dans  le  paludisme  la  phagocytose  s'exerce 
d'une  façon  notable.  D'après  Laveran,  les  leucocytes 
absorbent  facilement  les  parasites  vivants. 

Après  les  accès  graves,  on  trouvedans  le  sang  de  nom- 
breux leucocytes  mélanifères  chargésdes  débris  du  para- 
site et  du  pigment  qu'il  contient.  Ce  pigment  (voir  plus 
haut,  page  56)  est  pour  Laveran  le  résidu  de  la  digestion 
de  l'hémoglobine  par  le  parasite  accolé  aux  hématies. 

Si  l'on  excepte  le  cancer  mélanique  au  cours  duquel 
le  sang  peut  présenter  d'une  façon  transitoire  des  cel- 
lules pigmentées,  on  peut  dire  que  la  mrhinémip  est  une 
manifestation  caractéristique  de  l'intoxication  palustre. 

La  recherche  de  l'hématozoaire  doit  entrer  dans  la 
pratique  courante.  C'est  bien  souvent  le  seul  moyen  de 
diagnostic  rapide  des  formes  pernicieuses  de  la  malaria. 

FIÈVRE  nÉCURRENTE 

Dans  cette  affection,  Obermeier  a  décrit  des  spirilles 
mesurant  de  \  à  8  fois  la  longueur  des  hématies.  Ce 
sont  des  filaments  très  minces,  pâles,  homogènes,  non 

aussi  Irùs  neLlement.  Los  leucocyles  apparaissent  avec  leurs 
noyaux  colorés  en  bleu.  Les  globules  rouges  ne  se  distinguent 
plus  que  par  de  vastes  contours  qui  ne  gênent  pas  rexploration 
de  la  préparation. 
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arUcnlés  piY'sonLant  10  à  20  spires;  ils  so  monvcnt 
avoc  rapidilé  atilnnr  de  leur  axe  longiLudiiial. 

Ces  élémonls  ne  se  Irouvenl  guère  que  pendanl  la 
|)ériode  d'ascension  de  la  température.  Ils  disparaissent 
peu  de  l(Miips  avant  la  crise:  on  ne  les  retronve  plus 
pendant  la  défervescence  et  la  ])ériode  d'apyréxie. 

Les  lamelles  colorées  à  la  fuchsine  permettent  de 
voir  l'acilement  ce  parasite. 

Cependant,  rpiand  il  existe  en  ])etite  «piantité,  sa 
recherche  est  gênée  pai-  les  globules  rouges  et  il  laut 
alors  employer   la   méthode  indiquée  par  Cunther. 

Les  lamelles  couvertes  d'une  très 
fine  couche  de  sang  desséché  et  fixé 
par  la  chaleur  sont  placées  pendant 
quelques  secondes  dans  l'acide  acé- 
tique à  o  0/0.  Elles  sont  ensuite 
séchées;  on  assure  même  la  neutrali- 
sation complète  en  exposant  les  lamel- 
les pendant  un  instant  à  l'action  des     Spiriiies  d'OLcimcicT 

.        ,  ,  ,  dans  la  fiùvre  récurrente. 

vapeurs  ammoniacales  et  on  colore  cir.  soo,  d. 

par  la  solution  de  violet  do  gentiane. 

On  lave  à  l'eau,  on  dessèche  et  on  monte  dans  \q  baume 

au  xylol.  Les  hématies  dont  l'hémoglobine  a  été  dis- 

soutfi  ne  se  colorent  pas  et  les  spirilles  se  voient 

nettement. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  on  trouve  dans  le  sang 
de  petits  corps  réfringents  considérés  comme  les  spores 
des  spii'illes. 


TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 


Des  recherches  faites  par  Thoinot  et  E.  Calmettc  sur 
le  sang  de  plusieurs  malades  atteints  de  typhus  exan- 
thématique,  il  résulte  que  si  l'on  prélève  sur  le  vivant 
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du  sang  retiré  par  poiicLion  de  la  rate  ou  par  piqûre  du 
doigt  avec  les  pi'éeautioiis  d'usage,  on  observe  constam- 
ment, outre  une  leucocytose  abondante,  l'existence, 
dans  les  espaces  interglobulaires,  d'une  (juantilé  consi- 
dérable de  microorganismes  constitués  par  des  gra- 
nules réfringents  de  1  à  2  jjl  de  diamètre,  présentant 
des  prolongements  de  3,  5  ou  10  [x  de  longueur  et  termi- 
nés eux-mêmes  par  de  petits  renllements  en  forme  de 
spores.  Ces  microorganismes  sont  doués  d'une  grande 
mobilité;  ils  serpentent  dans  le  liquide  sanguin  à  la 
façon  des  spirilles  de  la  lièvre  récurrente.  Ces  formes 
avaient  déjà  été  entrevues  par  Levaschew 

CHARBON 

Chez  l'homme,  la  maladie  charbonneuse  est  d'abord 
locale  (pustule  maligne,  infection  pulmonaire,  maladie 
des  trieurs  de  laine,  charbon  intestinal).  Ce  n'est  que 
vers  la  fin  de  l'affection  dans  les  cas  mortels  que  la 
bactéridie  charbonneuse  se  répand  dans  le  sang. 

Dans  la  pustule  maligne  ilesten  général  bien  difficile 
de  déceler  la  bactéridie  charbonneuse  à  cause  du  grand 
nombre  de  formes  bacillaires  d'espèces  différentes  qui 
se  rencontrent  dans  le  liquide  de  l'eschare. 

Cependant  un  moyen  très  rapide  de  diagnostic  dans 
les  cas  douteux  consiste  à  racler  la  surface  de  la  lésion 
suspecte  et  à  l'injecter  sous  la  peau  d'une  souris."  Dans 
le  cas  de  pustule  maligne  on  trouvera  déjà  des 
bâtonnets  dans  le  sang  de  la  souris  au  bout  de  15  à 
2U  heures. 

Lorsque  l'affection  s'est  généralisée,  le  sang  noirâtre, 

4.  La  Bactériologie  du  typhus  est  actuellement  à  l'ordre  du 
jour;  mais,  malgré  les  recherches  récentes  de  Galmette, 
Legendre,  Dubief,  Bruhl,  Gurtis,  etc.,  la  question  est  loin  d'avoir 
reçu  une  solution  salisiaisanle. 
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("xamincà  l'clat  frais,  montre  des  globules  rouges  agglu- 
tinés, n'ayant  pas  de  tendance  à  s'empiler,  une  leuco- 
cytosc  abondante  et  surtout  un  nombre  considérable 
d'éléments  parasitaires,  BaciUus  anthracis. 

Dans  le  sang,  le  BaciUus  anlhracis  se  présente  sous 
lorme  de  b;Uonncts  cylindriques,  transparents,  homo- 
gènes, immobiles,  de  5  à  8  [i.  de  long  sur  I  p.  à  l  p.  5  de 
large,  isolés  ou  réunis  bout  à  bout  et  formant  alors  des 
chaînettes  de  2  à  5  articles. 

Les  préparations  fixées,  traitéesparles  couleurs  d'ani- 
line et  examinées  k  un  très  fort  gros- 
sissement (1,000  à  1,200  diamètres),  ç^j 
permettent  de  se  rendre  compte  de  la  _ 
forme   exacte  des  bâtonnets  :  leurs  ^-^rÇ^ 
extrémités  renflées  et  élargies  ne  sont     O^-,^  /O 
pas  coupées  carrément,  mais  limitées 
par  une  ligne  sinueuse  ;  c'est  là  un         Fig.  16. 
caractère  donné  par  Koch  comme  spé-     Sang  chaibonncux 
cial  au  B.  anlhracis.  Enfin,  sur  les  Z' crsoo  d'"'"'" 
préparations  colorées,  il  existe  sou- 
vent, autour  des  bâtonnets,  une  mince  zone  claire 
hyaline. 

La  présence  de  la  bactéridie  charbonneuse  dans  le 
sang  chez  l'homme  doit  faire  présager  un  dénouement 
presque  sûrement  fatal:  c'est  l'indice  d'une  généralisa- 
tion de  l'infection  primitivement  locale. 

Dans  certains  cas  rares,  la  généralisation  semble 
se  faire  d'emblée,  la  porte  d'entrée  échappe,  alors 
la  constatation  seule  de  la  bactéridie  dans  le  sang 
permet  de  faire  le  diagnostic  de  septicémie  char- 
bonneuse. 
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PAUASITÉMIIÎS  DIVICIISKS 

Les  modilicaiions  du  smigsunl  très  considôr.ables  au 
cours  do  la  fièvre  luphoidc.  Les  hômalios  sont  diffluenles  : 
leui'  nombre  diminue  considérablemcnl  ainsi  (|ue  le 
taux  de  rbémoglobine. 

Pendant  la  première  semaine,  les  globules  blancs 
augmentent  beaucoup  de  nombre,  puis  api'ès  le  3"  septé- 
naire leui-  chiiïre  diminue  notablement. 

Le  sang  des  typbirpies  ne  présente  jamais  les  carac- 
tères pblegmasiques,  à  moins  de  com- 
^        Q,       plications  inflammatoires. 

Q  Quant  aux  bacilles  lyphiqucs ,  on 

Q  aurait  bien  peu  de  cbance  de  les  ren- 

Û'"    contrer  sur  les  préparations  faites  avec 
^  le  sang  du  doigt. 

F,c  ^7.  Dans  un   certain  nombre  d'autres 

Sang  contenant  du  affections  microbiennes,  on  a  pu  mettre 
streptocoque pyogène.       évidcnce  la  préseucc  dans  le  sang 

(Jr.  SOO  D.  ,     ,       .  '  •  tu  ' 

de  bactéries  pathogènes. 
Dans  la  septicémie  puerpérale,  on  arrive  assez  facile- 
ment, en  examinant  soigneusement  les  préparations 
colorées,  à  retrouver  quelques  chaînettes  de  microcorcus 
pyogenes  (streptocoque)  au  milieu  des  globules  rouges. 
'  Dans  les  rhumatismes  infectieux,  dans  certains  cas 
graves  d'ostéomyélite,  on  a  signalé  dans  le  sang  l'exis- 
tence de  microcoques  que  les  cultures  et  les  inoculations 
ont  permis  d'identifier  avec  les  m.  pyogenes  albus  et 
((ureiis. 

Dans  de  rares  cas  graves  de  pneumonie  avec  infec- 
tions pneumococciques  extra-pulmonaires,  le  sang  peut 
contenir  des  pneumocoques. 

Le  bacille  de  la  morve  pourrait  dans  les  cas  très  aigus 
se  trouver  en  faible  quantité  dans  le  sang. 


LE   SANG        .  gg 

Au  cours  d,"  la  tuberculose  granulique  aiquë  r,ue|- 

Ma,s  la  recherche  de  ces  diverses  bactéries  dans  le 
.  ng,  c  ant  excepfonnelie,  ne  nous  occupera  pas  i 
les   méthodes  applicables   à  ces   recherches^  seront 
«posées  plus  lœn,  au  cours  de  l'étude  que  nous  fermls 
du  pus  et  des  .hverses  productions  pathologiques  qui 
sont  sous  la  dépendance  de  ces  parasites. 

E.ramen  du  sang  relire  par  ponclion  de  la  rate. 

L'examen  microscopique  du  liquide  retiré  parla  ponc- 
tion de  la  rate  peut  fournir  d'utiles  rensei^■nements 
pour  le  diagnostic  dans  certains  cas  où  le  clinicien  est 
hésitant. 

Cette  ponction  ne  peut  guère  se  faire  que  lorsqu'il 
existe  un  léger  degré  de  splénomégalie     Après  avoir 
bien  délimité  la  matité  splénique,  on  lave  la  peau  au 
savon  et  on  la  désinfecte  soigneusement  au  bichlorure 
a  l  alcool  et  à  l'éther;  il  est  utile  de  posséder  une 
aiguille  longue  de  6  à  8  centuuètres,  s'adaptant  à  une 
senngue  stérilisable  et  qu'on  enfonce  de  3  à  5  centi- 
mètres au  niveau  de  la  zone  de  matité  splénique.  En  fai- 
sant le  vide  dans  la  seringue,  on  introduit  2  ou  3  -outtes 
de  sang  splénique  dans  l'aiguille  stérilisée.  Une  goutte 
peut  être  employée  à  ensemencer  un  tube  dé  culture 
et  le  reste  à  faire  des  lamelles  qu'on  colore  spécialement 
pour  la  recherche  des  microorganismes. 

j.  On  doit  s'abstenir  on  général  de  faire  une  ponction  de  la 
rate  lorsque  le  malade  ressent  à  la  pression  une  assez  vive  dou- 
leur a  ce  niveau  (périsplénite)  ;  on  peut  avoir  dans  ces  cas  de 
légères  ruptures  de  l'enveloppe  splénique,  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours sans  danger. 


MICROSOOIME  CLINIQUE 


Par  la  méthode  de  Koch-Ehrlicli  (v.  3«  partie),  on 
arrive  assez  souvent  à  mettre  en  évidence  quelques 
bacilles  tubereuleux  alors  que  l'examen  du  sani;- 
péripliérique  n'avait  p;i,s  donné  de  résultats,  dans  des 
cas  de  tuberculose  miliaire  aiguë. 

La  présence  sur  les  préparations  de  bacilles  courts  se 
décolorant  par  la  méthode  de  Gi'ani  (v.  'M  partie)  est 
spéciale  à  l'infection  typhiquc. 

Les  corps  flagellés  de  Laveran  se  retrouvent  dans  la 
pulpe  splénique  en  bien  plus  grande  quantité  que 
dans  le  sang  de  la  circulation  périphérique. 

Enfin  la  ponction  des  tumeurs  liquides  de  la  rate  peut 
donner  d'utiles  renseignements  sur  la  nature  de  ces 
tumeurs.  Elle  doit  même  être  pratiquée  avant  la  lapa- 
ratomie  (Bouilly)  ;  car,  outre  la  possibilité  d'un  diagnostic 
facile,  elle  conduit,  dans  le  cas  de  kyste  hydatique,  à 
employer  les  injections  par  lesquelles  la  guérison  de 
ces  kystes  peut  s'obtenir  complètement. 


TROISIÈME  PARTIE 


EXSUDAIS.  -  KYSTES.  -  PUS 


EXSUDAIS  DES  SÉREUSES 

Toute  inflammation  des  séreuses  peut  donner  lieu  à  la 
production  d'un  exsudât  qui  se  collecte.  Si  l'exsudat  est 
liquide,  la  petite  quantité  nécessaire  pour  l'examen 
microscopique  s'obtient  très  facilement  par  une  ponc- 
tion faite  au  moyen  d'un  fin  trocart  ou  même  d'une 
seringue  de  Pravaz  à  aiguille  assez  longu 

La  stérilisation  de  cette  aiguille  s'impose  pour  éviter 
l'infection  de  la  plaie  cutanée  et  de  l'exsudat. 

Il  est  d'usage  de  distinguer  les  exsudais  en  séreux, 
hémorragiques,  purulents  et  chyliformes.  Cette  clas- 
sification, basée  seulement  sur  l'aspect  macroscopique 
de  l'exsudat,  ne  peut  satisfaire  complètement  le  prati- 
cien. Elle  doit  être  complétée  par  une  notion  étiologique 
qu'on  ne  poui-ra  d'ailleurs  acquérir  qu'après  un  examen 
complet  du  liquide  ' . 

i.  H  ne  suffit  pas  par  exemple  de  savoir  qu'on  est  en  pré- 
sence d'un  exsudât,  séreux  de  la  plèvre,  on  doit  chercher  à 
connaître  la  cause  de  l'irritation  de  la  séi-eusc.  Dans  bien  des 
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EXSUDA.TS  SlinEUX 

Si  l'on  dispose  d'une  certaine  quantité  de  liquide,  il 
est  bon  de  le  laisser  reposer  une  heure  dans  un  verre 
à  pied,  afin  de  permettre  aux  éléments  analomiques  de 
se  tasser  '.  C'est  à  la  partie  inférieure  du  verre  qu'on 
prélève  une  a,outte  pour  l'examen  microscopique,  au 
moyen  d'une  pipette. 

Le  liquide  est  examiné  d'abord  sans  addition  d'au- 
cun réactif. 

En  général,  bien  que  la  coagulation  du  liquide  ne 
survienne  pas  immédiatement  après  son  extraction,  on 
voit  cependant  la  préparation  sillonnée  par  un  fin  réii- 

cas,  l'examen  microscopique  révèle  la  présence  d'éléments  par- 
ticuliers qui  permettent  alors  de  rapporter  l'exsudat  séreux, 
hémorragique  ou  purulent  à  une  cause  spécifique  (infection 
microbienne,  néoplasme,  etc..)  et  de  l'aire  ainsi  le  dhujnoxlic 
étiolorilque  de  l'alTeclion  dont  l'exsudat  n'est  qu'un  symptôme. 
La  classification  banale  des  exsudais  en  séreux  hémorragiques 
et  purulents  devra  céder  le  pas  à  une  classification  basée  sur 
l'étiologique  de  l'exsudal.  De  nombreux  exemples  prouvent  en 
oiïet  qu'une  même  cause  spécifique  peut,  suivant  le  cas,  déter- 
miner la  production  d'un  exsudât  séreux  hémorragique  ou 
purulent. 

C'est  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  pleurésies  séreuses  sont 
sous  la  dépendance  de  la  tuberculose  pleurale,  et  que  cette 
même  tuberculose  pleurale  peut  donner  lieu  à  une  pleurésie 
hémorragique  et  à  une  pleurésie  purulente. 

-I.  Fischer  etWinkler  {Soc.  imp.  des  /iipr/eriiiK  de  Vienne,  déc. 
4S92)  ont  indiqué  un  procédé  l'apide  pour  l'echercher  les  élé- 
ments figurés  contenus  dans  un  lii|ui(lc  (|u'un  veut  soumettre  à 
l'examen  microscopique.  Si  l'on  l'ait  passer  un  courant  dans  un 
liquide,  il  se  l'orme  de  petites  bulles  gazeuses  qui  se  fixent  contre 
les  éléments  figurés  qu'elles  renconirent  (amibes,  bactéries, 
cellules,  etc.  .)  et  les  attirent  à  la  siirlace  où  elles  les  main- 
tiennent Il  est  alors  facile  de  les  recueillir  et  di^  les  examiner. 
L'appareil  nécessaire  est  l.i  simple  ballerre  galvanique  rju'on 
trouve  chez  tous  les  praticiens. 
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ciiliiin  fihriii(>n\  qui  emprisonne  dans  ses  maiUes  les 
('■IrnicnLs  analomi([ues  éniiyrés  des  capillaires  an  cours 
(le  l'inllamniation;  on  peut  aussi  rencontrer  de  la  librine 
sous  forme  de  minces  lamelles;  en  faisant  agir  l'acide 
acétique  très  dilué  (5  0  '0)  sur  la  fibrine,  celle-ci  gonfle 
rapidement,  devient  de  plus  en  plus  transparente  et 
laisse  voir  nettement  les  éléments  cellulaires  qui 
^"y  trouvent. 

Les  éléments  cellulaires  qui  prédominent  sont  des 
leucocytes^  granuleux,  hypertrophiés,  qu'une  goutte 
d'acide  acétique  dilué  montre  multinucléés.  Ils  présen- 
tent souvent  la  métamorphose  graisseuse.  Au  milieu  de 
ces  leucocytes  se  voient  quelques  grandes  cellules  pro- 
venant de  l'épithéiium  qui  revêt  la  séreuse.  Ces  cellules 
peuvent  devenir  graisseuses  et  perdre  plus  ou  moins  la 
forme  normale. 

Un  certain  nombre  de  ces  divers  éléments  peuvent 
être  désagrégés  :  leurs  fragments  se  trouvent  alors  dans 
le  liquide  sous  forme  de  noyaux  isolés,  de  granulations 
graisseuses,  etc.. 

Enfin  les  liquides  en  voie  de  métamorphose  grais- 
seuse contiennent  encore  des  cellules  volumineuses 
remplies  de  granulationsgraisseuses  qu'on  appelle  corps 
granuleux.  Ce  sont  des  cellules  migratrices  qui  ont 
al)sorl»é  les  détritus  graisseuxrépandusdansle  liquide 

I.  il  f.iul  distinguer  nelteiuont  la mélamorphose  graisseuse  de 
l'infiltralioM  graisseuse.  Dans  la  métamorpiiose  graisseuse  d'une 
cellule,  il  y  a  transformation  de  l'albumine  constituant  la  cellule 
PU  graisse.  La  cellule  infiltrée  de  giaisse  est  au  contraire  un 
élément  anatomique  intact  qui  a  emmagasiné  une  substance 
d'épargne. 

Dans  ce  dernier  ca?,  la  graisse  forme  en  général  une  ou  plu- 
sieurs grosses  gouttelettes  ((ui  repoussent  le  protaplasma  et  le 
noyau  vers  la  périphérie  de  l'élément. 

La  métamorphose  graisseuse,  l'une  des  manifestations  mor- 
bides les  i)lus  fréquentes  qui  frappent  les  éléments  cellulaires. 
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•Il  est  f<acilc  do  caractériser  la  fjraisae  au  microscope; 
en  mettant  sur  le  bord  de  la  lamelle  une  goutte  de 
lessive  de  soinh;,  ou  de  jjotasse,  on  peut  noter  l'insolu- 
bilité des  granulations;  cIIps  sont  iiisoliddes  de  ménic 
dans  l'acide  ac(''ti(pie;  sous  riniluence  d'une  solution 
d'acide  osmique  à  1  0/0,  les  granulations  se  colorent  on 
noir.  L'acide  osmique  est,  il  est  vrai,  réduit  par  nombre 
de  matières  organiques  dans  lesquelles  l'osmium  se 
dépose;  mais  le  pouvoir  réduct(Hir  de  la  graisse  est 
tellement  supérieur  à  celui  des  autres  substances  qu'elle 
prend  une  coloration  noire  intense  avant  que  les  autres 
portions  privées  de  graisse  aient  été  seulomont  teintées. 

Outre  la  dégénérescence  graisseuse  des  leucocytes, 
on  a  noté  parfois  une  dégénérescence  glycogénique 
surtout  dans  les  cas  de  diabète.  La  présence  du  glyco- 
gène  dans  les  cellules  se  constate  facilement  par  des 
réactions  microchimiques  :  par  la  solution  iodo-iodurée 
il  se  colore  en  rouge  brun  ;  il  se  précipite  dans  les  cel- 
lules quand  on  fait  agir  l'alcool  ;  il  se  dissout  dans  l'eau 
et  la  glycérine.  On  ne  le  trouve  jamais  dans  les  noyaux. 

En  dehors  de  ces  dégénérescences,  lorsque  les  cellules 
endothéliales  sontdepuis  quelque  temps  dans  le  liquide 
exsudé,  elles  subissent  peu  à  peu  un  processus  nécro- 
tique. Progressivement  les  noyaux  disparaissent;  on  ne 
peut  plus  les  isoler  à  l'aide  de  l'acide  acétique;  ils  se 
comportent  en  présence  des  réactifs,  comme  l'albumine 
du  protoplasma  cellulaire.  La  cellule  paraît  alors  rem- 
plie complètement  de  fines  granulations. 

se  reconnaîl  fucilenient  :  les  granulations  graisseuses  au  début 
sont  extrêmement  lincs  et  n'apparaissent  que  comme  de  petits 
points  brillants  ou  foncés  suivant  qu'on  abaisse  ou  qu'on  élève 
l'objectif.  Quand  la  métamorpliose  est  plus  avancée,  la  cellule 
augmente  notablement  de  volume,  parce  que  la  graisse  plus 
légère  occupe  un  plus  grand  espace  que  l'albumine  dont  elle 
dérive  et  que  l'enveloppe  cellulaire  elle-même  se  relâche,  sous 
l'intluence  de  modifications  dans  sa  constitution. 
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Parfois  lorsque  le  liquide  aura  séjourné  très  long- 
temps dans  l'organisme,  on  pourra  y  trouver  des 
produits  spéciaux  (cristaux,  pigments,  etc.),  résulLanl 
de  la  transformation  des  éléments  organiques  sous  l'in- 
lluence  de  processus  tlivers  et  qui  seront  étudiés  plus 
loin. 

Dans  certains  cas,  le  liquide  exsudé  renferme  très  peu 
d'éléments  morphologiques  et  de  (ibrine;  il  diffère  alors 
bien  peu  du  liquide  clair  fluide  qui  lubrélie  norma- 
lement la  surface  des  séreuses.  On  peut  dans  ce  cas 
admettre  qu'il  y  a  eu  exagération  de  la  transsudation 
normale,  par.  suite  d'une  augmentation  de  pression 
dans  les  capillaires  grûce  à  une  stase  locale  ou  générale. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  le  nombre  des  leuco- 
cytes est  considérable  ;  ils  peuvent  troubler  le  liquide 
et  former  un  sédiment  au  fond  du  verre  à  pied  où  on 
l'a  recueilli  ;  en  outre,  au  milieu  des  leucocytes,  existent 
des  globules  rouges  et  des  grandes  cellules  endotbé- 
liales  plus  ou  moins  modifiées  :  ce  liquide,  très  chargé 
d'éléments  morphologiques,  permet  d'éliminer  l'hypo- 
thèse d'un  exsudât  par  stase  sanguine  et  de  supposer 
une  inflammation  de  la  séreuse  elle-même,  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  spécifique  (néoplasme,  tubercu- 
lose, etc..)  ' . 

Le  liquide,  d'abord  séreux  ou  sérofibrineux,  peut  dans 
la  suite  devenir  purulent  sous  l'influence  des  bactéries 
qu'il  contient. 

L'analyse  cliimique  du  liquide  séreux  ne  doit  jamais 

•1.  Il  sei'a  uLile  suilout,  claiLS  le  fJ(M'nier  cas,  de  colorer  quelques 
lamelles  desl.iné.es  ii  la  reeliercho  fies  bactéries  dans  le  liquide 
(voir  plus  loin),  mais  le  praticien  doit  cli'e  prévenu  qu'un 
résultat  négatif,  qui  est  fa  règle  dans  cette  recherche,  no  doit 
nullement  faire  rejelor  le  diagnostic  de  tuberculose  de  la 
séreuse  qui  pourra  être  démontré  exact  par  le  résultat  des  ino- 
culations du  liquide  (réaction  de  la  luberculine,  tuberculose 
expérimentale). 
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(Hre  négligée  ;  le  liquide  (là  à  uno  stase  conliont  moins 
(r.ilituminc  (0,20  à  2,50  0/0)  (|iie  l'exsudal  dû  à  une 
ailecLiuii  de  la  séreuse  ell(!-mèuie  (carcinose,  lubercu- 
lose)  qui  peut  en  renfermer  de  3  à  G  0/0.  Lorque  le 
liquide  tend  à  se  résorber  dans  la  cavité  close  oCi  l'ex- 
sudat  s'est  formé,  la  fibrine  coagulée  peut  subsister 
très  longteuqDs  sans  subir  de  modifications. 

Dans  certains  cas  elle  peut  s'organiser  en  commençant 
par  les  couches  les  plus  rapprochées  des  parois,  mais 
on  la  reconnaîtra  toujours  au  moyen  des  réactifs  appro- 
priés. 


EXSUDATS  HÉMORRAGIQUES 

Il  est  rare  qu'un  exsudât  séreux  ne  contienne  pas 
quelques  globules  rouges;  mais  l'exsudat  ne  mérite 
réellement  le  nom  d'hémorragique  que  quand  il  con- 
tient une  proportion  assez  notable  d'hématies  et  qu'il 
présente  de  ce  fait  une  coloration  rose.  Selon  l'âge  de 
l'exsudat,  les  globules  rouges  peuvent  être  normaux, 
ce  qui  est  rare,  ou  plus  ou  moins  modifiés.  Dans  cer- 
tains cas,  ils  sont  encore  chargés  d'hémoglobine; 
d'autres  fois,  l'hémoglobine  dissoute  colore  toute  la 
masse  liquide  et  alors  on  ne  retrouve  que  le  stroma 
des  hématies  apparaissant  sous  forme  de  petits  disques 
incolores  à  contours  très  minces.  La  matière  colorante 
elle-même  peut  subir  des  modifications  notables  sur 
lesquelles  nous  avons  précédemment  insisté. 

L'exsudat  hémorragique  renferme  encore  des  leuco- 
cytes et  des  cellules  ([ui  peuvent  atteindre  un  diamèlre 
de  40  à  60  [j.  et  présenter  soit  de  nombreuses  granu- 
lations graisseuses,  soit  plusieurs  vacuoles  remplies 
d'un  liquide  incolore. 

Outre  les  éléments  cellulaires,  il  est  possible  de 
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trouver  dans  les  exsudais  liémorragiques  des  fibrilles 
conjonctives;  ce  fait  est  très  IVeqiient  dans  le  cancer 
.des  sérenses.  On  peut  rencontrer  en  même  temps  des 
I  éléments  canc(h-eux  qui  permettent  d'élucider  le  diag- 
nostic. IMalheureusement  il  n'est  pas  toujours  facile  de 
distinguer  les  cellules  cancéreuses  éparses  dans  le 
1  liquide,  des  cellules  endoLliéliales  altérées.  Dans  le 
tcas  où  on  suppose  l'existence  d'un  néoplasme,  une 

I  ponction  exploratrice,  pratiquée  à  la  partie  inférieure  do 

II  exsudât,  permettra  souvent  de  retrouver  des  cellules 
I  carcinomateuses  groupées  en  masses  caractéristiques. 

(lomme  les  exsudats  séreux,  les  exsudats  hémorra- 
. giques  peuvent  renfermer,  à  une  certaine  période,  des 
I  éléments  bactériens  qui  seront,  dans  certains  cas,  la 
1  cause  d'une  transformation  puridenLe  du  liquide. 

En  général,  quand  il  n'y  a  pas  de  complications,  et 
I  que  les  surfaces  séreuses  ne  sont  pas  trop  altérées,  la 
I  résorption  de  l'exsudat  hémorragique  se  fait  peu  à 
ipeu.  Mais  lungtemps  les  vieux  foyers  hémorragiques 
[peuvent  présenter  des  parcelles  pigmentaires.  Parfois 
.  aussi  on  peut  y  rencontrer  des  concrétions  dites  amy- 
I  loïdes  ou  corps  amylacés,  formées  de  couches  concen- 
I  triques  et  contenant  à  leur  centre  un  ci'istal  d'héma- 
ttoïdine;  sous  l'action  de  l'iode,  ces  masses  se  colorent 
1  en  rouge  vineux,  en  violet  ou.  en  bleu  foncé.  liUes  diffè- 
i  rent  en  cela  de  la  matière  amyloïde  qui,  pour  prendre  le 
t  ton  bleuâtre,  exige  l'action  d'un  acide  minéral  après  le 
[passage  de  l'iode.  (V.  fig.  12.) 

I.es  méthodes  applicables  à  l'étude  des  e.rfuidaU 
ipandents  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  servent  à 
I  l'examen  du  pus  en  général. 
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EXSUDATS  CHYMFOnMES 

Ces  exsudais,  (lui  se  rencontrent  surtout  dans  la 
cavité  péritonéah^,  sont  l'orniés  par  un  liquide  opaque 
hlanc  ou  blancjaiinAtremoussantà  peine  etne  laissant  an 
fond  du  vase  aucun  dépôt. Provenant  parfois  d'une  dégé- 
nérescence graisseuse  de  produits  néoplasi(pies,  parfois 
d'une  altération  des  vaisseaux  chylifères  ou  du  canal 
thoracique  qui  laissent  écouler  leur  contenu  dans  la 
séreuse  péritonéale,  leur  étiologie  est,  la  plupart  du 
temps,  parfaitement  inconnue;  on  sait  seulement  qu'ils 
sont  parfois  la  conséquence  d'une  inflammation  chro- 
nique des  séreuses. 

On  y  rencontre  des  leucocytes  et  des  cellules  endo- 
théliales  présentant  en  général  la  métamorphose 
graisseuse  et  un  grand  nombre  de  gouttelettes  de 
graisse  de  volume  variable.  Il  peut  même  arriver  que 
la  graisse  soit  parfaitement  émulsionnée.  Ce  liquide 
n'est  pas  très  putrescible 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'examen  microscopique  est 
impuissant  à  renseigner  le  médecin  sur  l'étiologie  de 
ces  épancliements. 

1.  Dans  un  cas(VEn.,  Th.,  Paris  1882),  le  liquide  a  pu  se  con- 
server 13  jours  sans  se  coaguler  ni  subir  de  putréfaction. 
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EXSUDAIS  DES  MUQUEUSES 


Au  niveau  (les  surfaces  muqueuses,  se  trouve  un  pro- 
duit plus  ou  moins  li(|ui(ie  appelé  mucus,  composé  en 
grande  partie  des  débris  et  du  contenu  des  cellules 
superficielles. 

Le  mucus  contient  une  substance  coagulable  facile  à 
distinguer  au  Jiiicroscope  de  la  fibrine  :  la  mucosine. 
Sous  l'action  prolongée  de  l'acide  acétique,  la  fibrine  se 
gonfle  et  prend  un  aspect  homogène  :  la  mucosine  au 
contraire,  (]ui  avant  l'action  de  tout  réactif  présente 
souvent  un  aspect  strié,  garde  cette  striation  qui  s'exa- 
gère même  après  addition  d'acide  acétique. 

Le  mucus  peut  être  plus  ou  moins  épais  selon  la 
muqueuse  où  il  s'est  formé  et  selon  l'état  de  cette 
muqueuse.  11  peut  être  infiltré  de  sels  calcaires  gui,  dans 
certains  cas,  forment  le  noyau  de  petits  calculs  (rhino- 
lithes,  dacryolithes). 

Les  éléments  figurés  renfermés  dans  le  mucus  sont  : 
des  cellules  épithéliales,  des  débris  de  ces  cellules,  des 
leucocytes,  des  gouttelettes  de  graisse. 

Les  cellules  épithéliales  sont  variables  avec  chaque 
mucus  et  sont  caractéristiques  de  ce  mucus.  Le  mucus 
buccal  renferme  de  grandes  cellules  polygonalesaplaties, 
à  la  surface  desquelles  se  trouvent  des  lignes  irrégu- 
lières ou  des  plis  dus  à  l'empreinte  laissée  par  les 
cellules  de  couches  profondes  de  l'épithéiium.  Leur 
noyau,  petit,  mesure  10  (x  de  long  environ  sur  2  à  4[x 
de  large.  Ces  cellules  sont  souvent  chargées  de  bactéries. 
Le  mucus  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx  renferme  des  cellules 
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cylindriques  slialiliécs,  pourvues  de  cils  vibralile.s.  La 
parLio  de  ces  cellules  qui  est  diri.^ée  vei-s  le  derme  est 
l'oruK'e  d'un  pi-oluiiyeinenL  assez  délicat,  de  forme  irré- 
gulière, qui  s'interpose  entre  les  éléments  des  couches 
épitliéliales  sous-jacentes. 

Le  mucus  intestinal  contifiit  des  ccllides  cylindriques 
et  calicirorines  :  la  partiiï  du  protoplasina  de  ces  der- 
nières, voisine  do  la  surface,  se  transforme  en  une 
masse  muqueuse  qui  est  expulsée  au  dehors;  la  cellulr 


Fifi.  18. 

(I,  cellules  cylindriques  à  cils  vibraliles  ;  I',  cellules  cylindriques;  c.  calici- 
me  ;  d,  lamelles  épidermiques  ;  c.  grosse  cellule  infiltrée  de  gr.inulations 

graisseuses;  /'.  cellule  en  voie  do  dégénérescence  graisseuse;  g,  leucocytes 

inlnlinés.  Gr,  500  D 

ainsi  vidée  prend  l'aspect  d'un  calice,  d'où  le  nom  qui 
lui  a  été  donné. 

La  muqueuse  vaginale  est  recouverte  par  un  épithé- 
lium  pavimenteux  stratifié;  vers  le  col  utérin,  les  cou- 
ches cellulaires  deviennent  moins  épaisses,  les  cel- 
lules épitliéliales  s'allongent,  et  d'aplaties  deviennent 
prismatiques.  Elles  portent  des  cils  dans  la  cavité 
utérine. 

Le  mucus  normal  renferme  très  peu  de  leucocytes; 
mais,  à  la  suite  de  la  moindre  irritation,  le  nombre  des 
leucocytes  augmente  dans  de  notables  proportions; 
dans  ces  cas,  on  trouve  aussi  quelques  hématies.  Quant 


EXSIDATS.    KYSTES.  TUS 


95 


aux  grunulalions  graisseuses,  leur  fréquence  est  très 
variable,  elles  existent  surtout  en  grande  quantité 
dans  le  mucus  intestinal  :  elles  proviennent  de  la 
destruction  des  cellules  devenues  graisseuses  ou  ayant 
absorbé  de  la  graiise.  Parfois  les  corps  gras  cristal- 
lisent et  forment  des  houppes  d'aiguilles  d'acides 
gras. 

La  dégénérescence  graisseuse  n'est  pas  la  seule  que 
puissent  subir  les  c-^llules  épithéliales  du  mucus:  très 
souvent  on  trouve  une  tuméfaction  trouble  de  ces 
cellules  :  les  éléments  épithéliaux  se  présentent  sous 
l'aspect  de  cellules  gonflées  remplies  d'un  liquide  albu- 
mineux  contenant  de  fines  granulations  solubles  dans 
l'acide  acétique. 

Un  exsudât  est  dit  séreux  lorsqu'il  ne  contient  que 
de  l'albumine  et  qu'il  ne  se  coagule  ni  spontanément 
ni  par  l'action  de  l'acide  acétique. 

Il  est  muqueux  lorsque  l'acide  acétique  permet  d'y 
déceler  la  mucosine  en  notable  proportion.  Il  est 
muco-purulent  quand  l'examen  histologique  y  décèle 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  leucocytes  qui  com- 
muniquent au  liquide  un  aspect  blanchâtre  parti- 
culier. 

Quand  l'exsudat  contient  une  grande  quantité  de 
fibrine  et  qu'il  s'y  produit  une  coagulation  en  masse, 
il  est  dit  exsudât  fibrineux  ou  croupal.  dette  dénomi- 
nation de  croupal  est  une  dénomination  allemande  qui 
ne  doit  pas  impliquer  l'idée  de  spécificité.  C'est  une 
appehation  banale  donnée  à  une  couche  superficielle 
blanchâtre  formée  de  travées  et  de  filaments  de  fibrine 
entre  lesquels  un  nombre  variable  de  globules  de  pus 
est  emprisonné. 

On  doit  réserver  le  nom  d'exsudat  diphtéritique  à 
l'exsudat  fibrineux  di'l  au  bacille  spécial  de  la  diphtérie. 
D'autres  exsudais  microscopiquement  analogues  peu- 
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vent  (Hi'(!  sons  la  (If'pcndancc  de  haclcries  pyogènos 
vulgaires.  Ce  sont  de  simples  exsudais  diphtéroïdes. 

Un  exsudât  peut  èlrc  liémorragirpie.  Il  peut  enfin 
être  putride  s'il  est  le  siège  de  leiMueiitations  dues  aux 
diverses  bactéries  de  la  putréfaction. 


KYSTES  NON  PARASITAIRES 


Les  k^'stes  par  rétention  sont  ceux  dont  on  a  le  plus 
souvent  à  examiner  le  liquide. 

Ces  kystes  étant  formés  par  raccumulation  de  pro- 
duits de  sécrétion  dans  les  glandes,  dans  leurs  canaux 
excréteurs,  dans  les  vésicules  des  glandes  closes,  etc., 
il  en  résulte  que  les  liquides  kystiques  possèdent  une 
constitution  variable  à  l'infini.  Dans  tout"  examen  mi- 
croscopique de  liquide  kystique  on  doit  chercher  à 
caractériser  les  éléments  cellulaires  (|ui  s'y  rencontrent 
et  déterminer  la  nature  du  liquide. 

Les  (Héinenls  cpilhéliaiw  contenus  dans  les  liquides 
kystiques  peuvent  api)artenir  à  des  types  très  variables. 

L'épitliélium  pavimcnteux  se  présente  sous  forme  de 
lamelles  composées  de  cellules  polyédriques  accolées; 
lorsqu'il  est  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse 
partielle,  il  est  souvent  difficile  à  différencier  de  l'endo- 
thélium  des  séreuses. 

Parfois,  comme  dans  certains  kystes  synoviaux, 
l'épithélium  peut  être  pavimenteux  stratifié  :  les  parties 
inférieures  sont  composées  de  cellules  aplaties  assez 
larges  avec  un  ou  deux  noyaux. 
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Lorsqu'on  roMiconlre  des  nmas  de  cellules  plates  sans 
noyau  appiV'ciable,  transparenles,  ressemblant  aux 
lauu'Ilcs  de  la  surface  épidermique,  on  peut  songer  à 
un  kyste  dermoïde.  Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  que 
des  chirurgiens  ont  pu  ponctionner  un  utérus  gravide 
et  ramener  ainsi  avec  du  liquide  amniotique  quelques 
débris  épidcrmiques  provenant  de  l'embryon. 

L'épithélium  cylindrique  est  composé  de  grandes 
cellules  allongées  possédant  un  noyau  ovoïde  dont  le 
grand  axe  est  parallèle  à,  celui  de  là  cellule. 

L'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  est  assez 
fréquent  dans  les  liquides  ovariques;  l'extrémité  libre 
des  cellules  est  recouverte  d'un  plateau  où  sont  im- 
plantés les  cils. 

Ces  différents  types  d'épithélium  se  montrent  rare- 
ment sous  leur  aspect  normal  dans  les  liquides  kys- 
tiques. Outre  la  dégénérescence  graisseuse,  qui  est  fré- 
quente, les  cellules  épithéliales  peuvent  présenter  une 
dégénérescence  hydropique  :  ces  cellules  se  gonflent 
par  pénétration  de  liquide  dans  leur  intérieur;  leur 
contenu  paraît  clair;  les  granulations  protoplasmiques 
sont  refoulées,  dissociées,  souvent  repoussées  à  la  péri- 
phérie; des  gouttes  d'un  liquide  clair  se  forment  à 
l'intérieur  des  cellules;  les  noyaux  peuvent  eux-mêmes 
se  gonfler  et  prendre  la  forme  de  vésicules  volumi- 
neuses à  contenu  clair.  Parvenues  à  ce  degré  de  dégé- 
nérescence, ces  cellules  se  désagrègent  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Les  cellules  de  l'épithélium  cylindrique  sont  souvent 
atteintes  de  dégénérescence  muqueuse.  vMors  ces  cel- 
lules se  gonflent,  deviennent  transparentes  à  leur  partie 
périphérique  et  centrale,  tandis  que  les  granulations 
du  protoplasma  primitif  n'existent  plus  que  sous  forme 
d'un  amas  ou  d'une  traînée.  (Juaud  elles  ont  expulsé 
leur  mucus,  ces  cellules  prennent  l'aspect  caliciforme. 
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En  mèni(!  temps  qiK!  ces  cellules  (;i)iLliéliales  prove- 
nant du  revêtement  interne  du  kyste  et  plus  ou  moins 
dégénérées  i»ar  suite,  d'un  séjour  prolongé  dans  le 
liquide  kystique,  on  trouve  souvent  des  hématies,  des 
leucocytes  en  petit  nombre,  de  grandes  cellules  ovales 
ou  globuleuses  de  10  à  30  |x  ayant  l'aspect  de  leucocytes 
hypertrophiés  devenus  graisseux  ou  présentant  des 
vacuoles  claires,  des  débris  cellulaires,  des  noyaux, 
des  granulations  graisseuses  libres  et  des  éléments 
inorganiques  et  organiques  qui  en  dérivent'. 

Parmi  ces  derniers  éléments,  c'est  par  ordre  de  fré- 
quence la  cholestérine  que  l'on  rencontre  le  plus  sou- 
vent dans  les  liquides  kystiques  où  la  graisse  n'est  pas 
résorbée;  à  l'œil  nu  on  reconnaît  déjà  la  cholestérine 
sous  forme  de  lamelles  blanches  sèches  et  brillantes; 
au  microscope  on  voit  des  tablettes  minces  transpa- 
rentes, rhombiques,  dont  les  bords  sont  habituelle- 
ment brisés,  souvent  réunies  en  amas  solubles  dans 
l'alcool  et  l'éther,  dans  la  graisse  et  dans  les  combi- 
naisons sodiques  des  sels  biliaires.  L'acide  sulfurique 
colore  les  tablettes  en  orangé  d'abord,  puis  en  rouge 
rose  et  finalement  les  dissout.  La  solution  iodée  em- 
ployée seule  ne  colore  pas  la  cholestérine;  mais  en 
l'associant  à  l'acide  sulfurique  il  se  produit,  surtout 
au  niveau  des  angles  et  des  l)ords  des  tablettes,  une 
coloration  bleu  clair.  .  , 

Lorsque  la  graisse  existe  en  grande  quantité,  on 
rencontre  parfois,  libres  dans  le  liquide  ou  incluses 
dans  des  vésicules  adipeuses,  des  liouppes  cristallines 
formées  d'aiguilles  ramifiées  accolées  et  dites  aiguilles 
d'acide  margarique. 

1.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  spéciaux  on  tro"ve  (les  éle^^ 
ments  nui  permellent  de  faire  le  diagnostic  de  la  vanelt  lu 
lysle  -Te  Vystes  dermoïdes  contiennent  souvent  des  po  Is;  les 
gstes  S'-matiques  renferment  des  spermatozoïdes.  Mais  ce 
sont  là  des  cas  spéciaux. 
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iVons  Signalerons  ponr  mémoire  l'existence  des 
kystes  chyleiix  qu'on  n'a  gnère  trouvé  jnsqi.'à  présent 
•  lue  clans  le  mésentère  (Tuflier).  On  n'y  rencontre  que 
(le  la  graisse  énuilsionnée. 

Le  microscope  peut  encore  donner  quelques  rensei- 
gnements sur  la  nature  du  liquide  kystique.  Dans  le 
cas  de  dégénérescence  nmqueuse,  le  contenu  kystique 
peut  présenter  un  aspect  transparent  gélatineux  et 
avoir  une  consistance  visqueuse.  Le  mucus  se  gonfle 
dans  l'eau;  l'acide  acétique  peut  servir  à  mettre  la  mu- 
cine  en  évidence  :  lorsqu'on  ajoute  une  petite  quantité 
d'acide  acétique  à  un  liquide  contenant  de  la  mucine 
on  voit  tout  d'abord  à  l'œil  nu  un  trouble  blanchâtre' 
l'.n  ajoutant  l'acide  sur  le  bord  d'une  lamelle,  la  réac- 
tion ne  se  produit  que  sur  les  bords,  par  suite  des 
coagulations  effectuées  dès  l'addition  de  l'acide.  En 
examinant  alors  la  préparation  à  un  faible  grossisse- 
ment, on  aperçoit  des  filaments  finement  granulés 
s'étendant  d'un  corpuscule  solide  ou  d'un  élément  figuré 
à  un  autre. 

Certains  kystes  se  font  remarquer  par  la  prédomi- 
nance de  la  substance  colloïde.  Cette  substance  est 
formée  par  la  coalescence  de  globes  homogènes  expul- 
sés hors  des  éléments  cellulaires  des  vésicules  du  corps 
thyroïde,  des  tubuli  rénaux  devenus  kystiques,  etc.  La 
substancecolloïde  se  distingue  de  la  substance  muqueuse 
par  ce  qu'elle  ne  se  coagule  pas  par  l'acide  acétique. 
L'alcool  n'y  produit  pas  de  précipité. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  kystes  séreux,  on 
peut  obtenir  par  dessiccation  d'une  goutte  de  liquide  sur 
une  lamelle  des  cristaux  variés.  Dans  le  cas  où  les 
parois  du  kyste  ont  été  le  siège  d'une  hémorragie,  on 
verra  quelques  cristaux  d'hémaloïdine;  dans  d'autres 
cas,  on  obtiendra  des  cristaux  de  phosphate  ammonia- 
comagnésien,  et  parfois  des  cristaux  d'urates,  d'acide 
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urique,  cLc,  alors  iiiAiiio  (jnc  li-  Uysb!  n'a  pas  ('-U;  on 
communication  (lii'ocLc  avoc  les  voies  urinaires.  La 
plupart  (lo  ces  cristaux  s(>runt  (léci'its  dans  le  chapitre 
qui  traite  de  l'examen  des  urines. 

Les  kystes  non  parasitaires,  comme  les  exsudais, 
peuvent  devenir  puridents,  soit  après  une  ponction 
septique,  soit  plus  rarement  en  l'absence  de  toute  ponc- 
tion. 

De  cet  exposé  on  doit  conclure  qu'il  est  bien  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  trouver  un  caractère 
microscopique  permettant  de  distin^nier  un  exsudât 
d'un  liquide  kystique,  sauf  dans  certains  cas  particu- 
liers où  l'existence  d'éléments  spéciaux  (spermato- 
zoïdes, cellules  épidermi(iues,  poils,  cellules  cylindri- 
ques à  cils  vibratiles,  etc.),  ne  permet  pas  l'bésitation. 

Il  n'a  été  question  ici  que  des  kystes  par  rétention. 
Quant  aux  kystes  par  ramollissement  qui  résultent 
de  la  destruction  limitée  et  de  la  liquéfaction  des 
éléments  d'un  tissu  néoplasique,  kystes  fréquents  dans 
les  tumeurs  abdominales,  le  diagnostic  d'après  l'examen 
du  liquide  seul  en  sera  presque  toujours  iuqiossible.  Il 
est  bien  difficile  en  elVet  de  rapporter  à  un  sarcome  ou 
à  un  épitbélioma  (pu?lques  cellules  de  ces  tumeurs 
isolées  dans  un  liquide  kystique  et  toujours  plus  ou 
moins  modifiées. 

La  distinction  d'un  kyste  et  d'une  hydronéphrose 
basée  sur  le  seul  examen  d'un  liquide  de  ponction  seia 
de  même  parfois  impossible.  Des  kystes  ovariques 
peuvent  en  effet  contenii'  des  éléments  de  l'urine  (uree, 
urates,  etc.),  alors  que  des  liquides  d'hydronépbrose 
ancienne  peuvent  n'en  plus  renfermer  trace. 

Par  contre,  le  diagnostic  de  kyste  parasitaire  sera  le 
plus  souvent  fait  très  rapidement  à  la  suite  du  simple 
examen  microscopique  du  liquide. 
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KYSTES  l'AKASITAIltES 


Le  kilsk'  /u/tlalu/iw,  le  plus  fréquent  des  kystes  para- 
sitaires, résulte  du  développement  naturel  de  l'embryon 
hexacanthe  du  (wiiia  cchinococms  du  chien.  L'embryon 
hexacanthe  arrivant  dans  les  tissus  devient  vésiculeux 
et  secrète  à  sasuriace  une  matière  qui  s'organise  pour 
tormer  une  zone  cuticnloire  qui  est  la  vésicule  hydatique 
(lujdatuU' mère)  au  pourtour  de  laquelle  apparaît  bientôt 
par  uTitation  un  sac  cellulo-Fdjreux  ou  kijute  adventice 
Puis  les  vestiges  de  l'embryon  refoidés  vers  la  périphérie 
par  un  liquide  qui  provient  par  voie  d'osmose  de  la 
vésicule  hydatique  constituent  par  leur  tassement  à  la 
lace  interne  de  cette  vésicule  une  membrane  ferlile  ou 
germmale. 

A  ce  moment  il  peut  y  avoir  arrêt  dans  l'évolution 
du  parasite  :  la  vésicule  hydatiipie  augmente  et  la 
membrane  germinale  disparaît.  11  en  résulte  un  kyste 
hydatique  stérile,  acepha/oci/.sle  de  Laennec  (1er  ^ypg) 
Le  liquide  obtenu  par  ponction  ne  présentera  rien  de 
spécial.  Dans  certains  cas  pourtant,  on  pourra  noter  une 
assez  grande  quantité  de  cristaux  de  chlorure  de 
sodium  sur  les  lamelles  où  on  aura  fait  évaporer  le 
liquide.  L'analyse  chimique  n'y  décèlera  qu'une  propor- 
tion très  minime  d'albumine.  Ce  liquide,  en  général 
incoagulable  par  les  acides  et  la  chaleur,  diiïère  donc 
peu  de  certains  exsudats  séreux. 

Si,  au  contraire,  la  membrane  germinale  entre  dans 
son  état  prolifère,  elle  donne  naissance  à  deux  sortes  de 
productions  :  L'  h-s  échinocv/jues  ou  scole.r,  ou  tètes  de 
ta'nias;  2"  les  lii/dalides  filles  ou  secondaires.  Les 
échinocoques  procèdent  de  vésicules  proligères  qui  se 
développent  à  la  face  interne  de  la  membrane  germinale 
sous  forme  de  mamelons.  Quand  c'est  la  seule  forme 
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;vp[);irail,  on  a  un  knsle  luiildlique  ferlile  à  eckiiin- 
cotjues  (i2''  l.ypf.)- 

Mais  en  l'absence  des  scolex,  il  peut  se  fonnei-  dans 
rcpaissciir  nu^me  de  la  vésicule  liydalif|iie,  indr-pen- 
dammenl  de  la  luciiibranc  gerniinale,  des  vésicidfis 
ovoïdes    creuses    {Itjjdalides    filles    ou    de  seconde 


FiG.  19.  —  iLcliiiiocoquo  du  loic. 

Scolex  provenant  d'une  vésicule  :  la  tôle  est  sortie  ;  nombreuses  granulations 

calcaires.  (Ir.  UiO  D. 

lù-agnienl  de  la  paroi.  Gr.  liiO  I).  Crochets  d'éel.inocoques.  Gr.  -ino  I). 

--•énéralion),  qui  peu  veut  elles-mêmes  engendrer  une 
Iroisième  généralion  d'iiydalides  dites  lerliaires,  la 
prolifération  pouvant  être  externe  (variété  exogène)  ou 
interne  (variété  endogène).  Un  kyste  ne  contenant  que 
des  hydalides  est  dil  /."//.s/r  lnjd(Hi<ine  à  lin  du  l  ides  (M  typel. 

Si  le  kyste  contiiMit  des  hydatides  et  des  échino- 
coques,  il'  forme  un  kijsle  hijdiaifjHe  à  Injdalidi's  H  n 
échinorogucs.  On  peut  dmir,  trouver  dans  le  li(piid("  d(> 
ponction  d'un  kyste  hydatiquc  fertile  :  des  vésicules,  des 
scolex  ou  des  débris  en  provenant. 
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A  I  H'il  lui,  les  l(H,es  cr(''clunoco(|ues  ([iii  siô^(Mil,  on 
2,-(''ii(''i',il  à  I  'inl(''i'i(Mii'  (ranc  vôsiciile  ou  qui  soûl  suppoi'Li's 
lies  IV.i^iiiciils  (le  celle  vôsicule,  apparaissent 
eonune  de  pelils  poinis  noirs  (liTlirilesà  dislingucr.  On 
peut  les  (h'taelierà  laide  d'une  aiyinlle,  et,  lorsqu'on  les 
examine  dans  le  liipiide  l<ysti(iue  même,  il  n'est  pas 
rare  d'y  ol)server  des  contractions  qui  modifient  la 
forme  de  l'individu  et  peuvent  même,  lorsque  le  scolex 
est  dévaginé,  mettre  en  mouvement  la  couronne  de 
crochets. 

I.e  paroi  de  la  vésicule  est  un  élément  de  diagnostic 
très  précieux  :  cette  membrane  transparente,  souvent 
gélaliniforme,  présente  une  disposition  stratifiée 
absolument  caractéristique.  En  excisant  avec  de  fins 
ciseaux  un  fragment  très  mince  dont  les  liords  présen- 
teront une  coupe  oblique,  on  se  rend  parfaitement 
compte  delà  disposition  lamellaire  de  la  membrane. 

Lorsque  le  liquide  ne  présente  nt  scolex  ni  Iiydatides, 
il  faut  recherclicr  les  crochets  de  l'échinocoque  avec  un 
grossissement  assez  fort  (200  diamètres  environ);  ils 
ont  environ  :20  p.  de  long.  Mais  ce  procédé  souvent  très 
long  ne  donne  pas  toujours  de  résultats  positifs. 

Dans  les  vieux  kystes  bydatiques,  le  liquide  peut 
s'altérer  et  contenir  des  granulations  graisseuses,  des 
cristaux  de  cholestérine,  etc. 

Dans  certains  cas,  sous  l'infinence  de  ponctions 
septiques,  le  kyste  peut  suppurer. 

D'autres  kystes  ])arasitaires  ont  été  parfois  confondus 
avec  les  kystes  liydatiques.  Ce  sont  les  kystes  dus  au 
développement  des  cysticerques  du  trptiid  solium.  Quand 
l'œuf  de  ce  tionia  est  absorbé  par  l'homme,  le  cysti- 
cerque  qui  en  dérive,  (unigrant  <lans  les  tissus,  s'entoure 
d'une  membrane  conj(jnctivc  fournie  par  l'organe 
envahi  et  dcUcrmine,  |)arfois  une  production  kystique. 
Le  parasite  lui-mcmc  se  trouve  coiistituépar  une  vésicule 
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(le  l.i  (limoiision  d'un  |)()is  dans  la(|ii(!lle  se  Iroiiveiit 
iiivagiiK's  la  Irb)  eL  le  l'csU;  (lu  corps,  (ju'oii  arrive  parfois 
à  faire  sortir  (;n  pressant  progrcssivemont  sur  la 
lamelle. 

L'examen  de  la  tète  du  parasite  permettra  de  le 
déterminer  :  la  tète  du  cystieer(pie  du  tajuia  st)lium,  le 
plus  souvent  rencontre  dansées  cas,  a  la  forme  d'une 
pyramide  quadrangulaire  pourvue  d'une  double  cou- 
ronne de  crochets  longs  de  100  à  150  [j.  et  de  4  ventouses. 

Ces  parasites  subissent  souvent  chez  l'homme  la 
transformation  calcaire. 

Des  kystes  parasitaires  qu'on  aura  rarement  l'occa- 
sion d'observei"  chez  l'homnie  et  qui  sont  fréquents  chez 
le  lapin  sont  les  kystes  à  psorospermies. 

Le  coccidium  orifonne,  agent  de  la  psorospermose 
hépatique  si  commune  chez  le  lapin,  est  une  psoro- 
sperniie  ovalaire  entourée  d'une  membrane  à  double 
contour,  épaisse  et  brillante,  dont  le  contenu  granuleux 
est  tantôt  également  réparti  dans  toute  l'étendue  de  la 
cavité  centrale  et  tantôt  divisé  en  plusieurs  masses 
globuleuses  qui  sont  probablement  des  spores,  (les 
dernières,  mises  en  liberté,  se  transforment  en  amibes, 
qui  peuvent  envahir  les  cellules  épithéliales  et  donner 
à  leur  tour  une  nouvelle  génération. 

(-es  parasites  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les 
(cufs  de  cestodes  et  de  trématodes  dont  les  caractères 
seront  indiqués  plus  loin. 
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PUS 


Lorsqu'au  cours  il'une  inllammation  soit  superficielle, 
soit  parenchyrnalciise,  rissue  dos  globules  blancs  rlu 
sang  est  très  abondante,  et  que  le  liquide  qui  les  ren- 
ferme, sans  tendance  à  se  coaguler,  devient  d'un  blanc 
laiteux,  ou  crémeux,  on  donne  à  ce  liquide  le  nom  de 
pus.  D'une  façon  générale,  le  pus  résulte  d'infections 
bactériennes. 

Les  baçtéi'ics  agissent  sur  les  leucocytes,  les  liquides 
exsudés  et  sur  les  éléments  des  tissus  envahis  par 
l'inllammation  en  peptonisant  les  matières  coagulables, 
au  moyen  des  ferments  (ju'ils  sécrètent. 

(juel  que  soit  le  pus,  il  présente  à  considérer  : 

1°  Le  sérum,  ou  partie  liquide; 

2'^  Les  corpuscules  du  pus  ; 

3°  Des  éléments  accessoires  provenant  des  tissus  où 
siège  l'inflammation; 

4"  Des  microorganismes,  agents  pathogènes  causes  de 
la  suppuration. 

L'examen  microscopique  doit  se  faire  aussitôt  après 
l'ouverture  de  la  collection  purulente;  on  tâche  de 
prendre,  pour  faire  les  préparations,  les  parties  du  pus 
qui  n'ont  pas  été  souillées  par  le  sang  dCi  à  l'incision. 

La  partie  liquide  du  pus  présente  peu  d'intérêt  au 
point  de  vue  microscopique.  La  chimie  nous  la  montre 
contenant  une  quantité  notable  de  peptone;  elle  n'a  pas 
de  tendance  à  la  coagulation  spontanée.  Dans  certains 
cas  spéciaux  cependant  on  trouve  une  notable  proportion 
de  fibrine  :  le  liquide  est  dit  ahjrs  librino-purulent ;  à 
un  fort  grossissement,  les  masses  flbrineuses  se  prcsen- 
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IciiL  SOUS  loriiic  d'iiii  Cciil r;i^<!  ;ï  (il»i-ill(!s  (Jiriyr-cs  flaii> 
loules  les  dirofîlioiis.  IIik-  ^oullelclLo  d'iicidf;  ;icf''li(|iic 
dilué  siiClil,  |)()iir  l(!s  ,L;(»iin(;r,  los  rendre Iransparenlos  el 
pf'niK'l 1 (le  voir  les  ('l('menls  cellidaii-es  einprisoniK'-s 
dans  \(\  lacis  (ihriiieiix. 

Quand  la  viscosilé  du  pus  lient  à  la  grande  quanlili' 
de  mucine  qu'il  renferme,  on  met  cette  dernière  en 
évidence  au  moyen  de  l'acide  acéliquequi  produit  dans 
la  préparation  des  coagulations  lihrillaires  et  gi-anu- 
leuses  insolubles  dans  un  excès  d'acide. 

En  laissant  dessécher  une  goutte  de  pus  étalée  en 
couche  mince  sur  une  lamelle,  il  se  l'orme  rpielques 
cristaux  de  phosphate  ammoniacomagnési(;n,  de  chlo- 
rure de  sodium  et  parfois  aussi  une  grande  quantité  de 
cristaux  de  cholestérine. 

.Pour  avoir  une  idée  nette  des  corpuscules  du  pus  ou 
globules  du.  pus,  il  est  nécessaire  de  diluer  le  liquide 
purulent  dans  de  l'eau  distillée  ou  de  l'eau  salée.  Sans 
cette  précaution,  en  effet,  les  cellules  seraient  trop  serrées 
dans  la  pri'paration  et  l'examen  gêné  par  un  trop  grand 
nomhre  d'éléments.  Une  goutte  d'eau  salée  est  placée 
sur  la  lame;  on  y  ajoute  ensuite  avec  la  pointe  d'une 
aiguille  assez  de  pus  pour  rendre  la  goutte  opalescente  ; 
on  recouvre  d'une  lamelle. 

JjCS  celhdes  purulentes  présentent  pendant  la  vie  une 
certaine  contractilité  ;  leurs  mouvements  amhoïdes  sont 
faciles  à  voir  en  portant  les  préparations  sur  la  platine 
rlianlfatite. 

Dans  1(!  pus  hi(ui  lie  des  abcès  chauds,  les  cellules  du 
pus  se  présentent  sous  la  forme  sphérique:  leur  aspect 
est  granuleux.  Dans  un  milieu  indifférent,  leur  structure 
semble  uniforme  ;  leurs  noyaux  ne  sont  pas  apparents. 
En  ajoutant  de  l'eau,  les  cellules  se  gonflent  et  les 
granulations  qu'elles  contiennent  paraissent  animées 
de  mouvements  moléculaires. 
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L';((l(lilion  (l'une  lo d'acido  ac(Hi(iii'',  d issol vniiL 
los  yiaiiulalioiis  alhiimiiioïilcs  des  ccllidcs,  l'ail,  appa- 
railr(>  les  noyaux  hi'illaiils  cl,  i.irs  i-rdrinucnls.  l/acidc 
aci'l permet  ainsi  de  disLinguer  dans  le  pus  denx 
sortes  d'o'lémenis  eellnlaires  :  des  cellules  nni  e|, 
nudliniicléées. 

Les  cellules mnllinucléées  possèdenLdeuxà  six  noyaux 
ronds  ou  allongés  ou  bien  en  l'orme  de  biscuit,  de 
faucille,  etc.,  reliés  les  uns  aux  autres  par  de  minces 
rilaments  et  groupés  vers  la  péripliérie  de  la  cellule. 

Lçs  cellules  uninucléées,  plus  rares  que  les  précé- 
dentes dans  les  inflammalions  aiguës,  renferment  un 
noyau  granuleux  très  gros,  parfois  si  volumineux  que 
le  protoplasma  cellulaire  n'apparaît  plus  que  comme 
une  très  mince  bande  périnucléaire.  (les  cellules  très 
visqueuses  peuvent  se  réunir  en  amas. 

Enfin  très  rarement  il  est  possible  de  trouver,  formant 
une  bien  minime  partie  des  éléments  figurés  du  pus, 
quelques  cellules  lixes  des  tissus,  présentant  des  signes 
incontestables  de  prolifération  et  montrant  des  ligures 
de  karyokinèse  visibles  sur  les  préparations  colorées. 

Les  globules  du  pus  ne  subsistent  pas  longtemps 
intacts  dans  les  collections  purulentes:  ils  ne  tardent 
pas  à  présenter  des  modifications  régressives. 

Loi-sque  les  globuli:'s  du  pus  subissent  la  dégénéres- 
cence muqueuse,  ils  prennent  un  aspect  vitreux  et  se 
détruisent  très  rapidement  :  on  trouve  dans  le  liquide 
beaucoup  de  noyaux  libres  et  des  granulations. 

La  mctamorpbose  graisseuse  des  globules  du  pus 
est  aussi  très  fréquente:  les  éléments  se  présentent 
gonflés  et  i-emplis  de  corpuscules  noirs  au  point  que  le 
noyau  n'est  |»lus  visible,  mémo  après  l'emploi  de 
l'acide  acéti(pie.  A  la  lumière  directe,  on  les  aperçoit 
sous  formes  de  masses  lu'illantes  contrastant  avec  la 
blancheur  mate  des  cellules  non  graisseuses. 
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Dans  certains  cas,  l((rs(ju'il  s'agit  de  petits  foyco 
purulents  bien  isolés,  la  masse  purulente  peut  subir  l.i 
transibrmation  casceusc.  En  dissociant  au  moyen  d'ai- 
yuilles  une  petite  parcelle  de  cette  masse  dans  une 
goutte  d'eau  distillée  et  en  la  portant  sous  le  micros- 
cope, on  l'econnait  des  cellules  ratatinées,  des  fragments 
cellulaires  et  des  noyaux  mis  en  évidence  par  l'acide 
acétique.  Les  divers  éléiuputs  du  pus  peuvent  se  désa- 
gréger peu  à  peu,  et  finalement  il  est  possible  de  ne 
plus  rencontrer  dans  de  vieux  foyers  purulents  que  des 
débris  cellulaires,  des  granulations  albuminoïdes,  des 
gouttelettes  graisseuses  et  des  cristaux  divers. 

A  côté  des  globules  du  pus  on  trouve  dans  toutes  les 
collections  purulentes  un  nombre  variable  de  globules 
rouges.  Ces  éléments  peuvent  être  bien  conservés: 
d'autres  sont  détruits  et  alors  la  matière  colorante  du 
sang  peut  se  trouver  sous  forme  de  grains  du  pigment, 
nageant  dans  le  sérum  ou  fixés  par  les  cellules  et  sous 
forme  de  cristaux  d'hématoïdine. 

l^organe  siège  de  la  suppuration  peut  être  i)lus  ou 
moins  alTectc  et  certains  de  ses  éléments  modiliés  peu- 
vent tomber  dans  la  masse  purulente.  C'est  ainsi  qu'on 
peut  rencontrer  des  éléments  endotbéliaux  dans  les 
collections  purulentes  des  séreuses,  des  iilires  muscu- 
laires dans  les  abcès  qui  ont  intéressé  les  muscles,  des 
cellules  du  parencbyme  hépatique  dans  les  abcès  du 
l'oie,  des  crochets  d'écbinocoques  dans  des  kystes  byda- 
tiques  suppurés.  Dans  le  pus  du  furoncle  on  trouve 
constituant  le  bourbillon,  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif;  les  fibrilles  onduleuses  qui  les  forment,  traitées 
par  l'acide  acétique,  gonflent,  deviennent  transparentes 
et  laissent  apercevoir  alors  d'autres  fibres  minces,  par- 
fois ramifiées,  à  contours  plus  foncés,  qui  sont  des  libres 
élastiques;  on  distingue  en  même  temps  des  noyaux 
ovales  provenant  des  cellules  conjonctivespréexistantes. 
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Les  microorganismes  agents  des  suppnral ions  appar- 
tiennent à  des  espèces  vari(Hîs;  de  plus,  dans  certains 
cas,  lorsque  le  foyer  a  été  (mi  contact  avec  l'extérieur 
ou  avec  des  matières  en  fermeutalion  (contenu  intesti- 
nal), on  peut  trouver  dans  le  pus  d'autres  microorga- 
nismes y  vivant  en  saprophytes  et  que  le  microscope 
seul  sera  souvent  impuissant  à  reconnaître  et  à  iden- 
tilier.  L'examen  simple  dans  l'eau  distillée  ou  acidulée 
ne  peut  guère  donner  de  renseignements  précis  sur  la 
nature  des  éléments  microbiens  du  pus.  Cet  examen  est 
cependant  nécessaire.  Dans  certains  cas,  en  effet,  le 
pus  peut  présenter  des  grumeaux  qu'il  est  bon  de  dis- 
socier sur  une  lame  avec  de  fines  aiguilles  pour  les 
examiner  extemporanément. 

Il  peut  se  faire  que  ces  granulations  soient  simple- 
ment constituées  par  des  amas  de  corpuscules  du  pus 
visqueux  agglomérés,  ou  par  des  faisceaux  conjonctifs 
au  niveau  desquels  s'est  produit  un  dépôt  calcaire. 
Mais  parfois  aussi,  la  simple  préparation  dans  l'eau 
pure  ou  légèrement  alcalinisée  suffira  pour  déceler  la 
présence  d'amas  d'un  champignon  rayonné.  Vactino- 
Mijces,  agent  pathogène  des  abcès  actiuomycosiques ; 
sauf  cette  exception,  il  est  nécessaire,  pour  se  rendre 
compte  exactement  de  la  présence  des  microbes  dans 
le  pus  et  pouvoir  ainsi  dans  certains  cas  en  déterminer 
la  nature,  d'avoir  recours  aux  préparations  colorées 
d'une  façon  spéciale.  La  technique  est  d'ailleurs  très 
simple.  Il  convient  tout  d'abord  de  fixer  sur  la  lamelle 
une  mince  couche  de  pus  :  à  cet  effet,  une  petite  goutte 
de  pus  est  recueillie  sur  la  lamelle  :  on  place  en  la  croi- 
sant une  deuxième  lamelle  sur  la  première,  et  quand  le 
pus  s'est  étalé  en  couche  très-mince  on  les  sépare  en  les 
faisant  doucement  glisser  l'une  sur  l'autre,  et  en  com- 
primant même  au  besoin  entre  le  pouce  et  l'index,  si 
la  consistance  du  pus  l'exige.  Les  lamelles  ainsi  prépa- 
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rées sont  passées  an-dossiis  do  la  llanimc  d'une  lampeà 
alcool,  do  faoon  à  dosséclior  la  couclio  de  pus,  cello-oi 
étant  toujours  tournée  vers  le  haut.  On  s'habitue  très 
rapidement  à  éviter  un  chauiïage  trop  prolongé  qui 
désorganiserait  les  éléments  do  la  préparation,  ainsi 
qu'un  chauiïage  insiiriisant  qui  laisserait  la  couche  se 
déliter  dès  un  premier  lavage.  Par  le  lait  de  cette  dessic- 
cation, les  bactéries  se  trouvent  fixées  dans  leur  foi-nie, 
et,  de  plus,  elles  adhèi-enl  fortement  à  la  lamelle  qu'on 
pourra  dès  lors  manipuler  en  ayant  soin  de  ne  la  sou- 
mettre à  aucun  frottement.  Les  bactéries  sont  peu  mo- 
difiées par  cette  opération;  il  se  produit  une  légère 
rétraction,  un  raccourcissement  des  éléments. 

La  préparation  étant  fixée,  il  faut  la  colorer.  Les 
matières  colorantes  à  employer  pour  la  recherche  des 
bactéries  doivent  être  préparées  d'avance  par  petite 
quantité  à  l'état  de  solutions  alcooliques  concentrées. 
La  solution  aqueuse  dont  on  se  sert  en  général  est  tou- 
jours faite  au  moment  d'être  employée  par  l'addition  de 
deux  ou  trois  gouttes  de  la  solution  alcoolique  dans 
quelques  centimètres  cubes  d'eau  distillée.  Elle  est  alors 
filtrée.  Cette  jnanière  de  procéder  empêche  jusqu'à  un 
certain  point  la  formation  de  précipités  de  granulations 
colorées  qui,  avec  un  peu  d'habitude,  se  distinguent 
d'ailleurs  facilement  des  microbes  par  leur  coloration 
foncée  et  leur  volume  très  inégal  variant  de  la  fine  gra- 
nulation jusqu'aux  volumineux  fragments  irréguliers. 

Les  colorants  employés  sont  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas  les  couleurs  basiques  d'aniline  connues  en 
histologie  sous  le  nom  de  colorants  nucléaires.  Les 
noyaux  ont  pour  ces  substances  une  élection  qu'ils  par- 
tagent avec  les  bactéries.  Ces  dernières  se  colorent  si 
vivement  que,  lorsqu'on  fait  agir  des  décolorants  sur 
une  préparation,  elles  gardent  encore  leur  coloration 
alors  que  les  éléments  cellulaires  l  ont  déjà  perdue. 
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rarini  les  couleurs  bnsiques,  celles  ([ui  soni,  d'ini 
usag-e  courant  sont  la  ruclisiM(\  le  violet  de  métiiyle 
15  15  15 15  B,  le  violet  de  gentiam;,  dont  on  doit  toujoiu's 
posséder  des  solutions  alcooliiiiui-s  concentrées. 

Dans  certains  cas, il  semble  que  les  solutions. aqueuses 
ne  réussissent  que  diClicilement  à  imprégner  le  proto- 
plasma de  certaines  espèces  bactériennes.  Il  est  néces- 
saire alors  d'ajouter  à  la  solution  colorante  certains 
réactifs  qui  Jouent  le  rùle  de  wordaiits  et  permettent 
d'obtenir  de  meilleurs  r('sultais.  L'eau  anilinée,  cou- 
ramment employée  pour  cet  usage,  se  pn-pari^  en 
ajoutant  environ  3  grammes  d'aniline  pure  (huile 
d'aniline,  phénylamine)  à  100  grammes  d'eau  distillée. 
Un  agite,  et  avant  de  s'en  servir  on  passe  le  liquide  sur 
un  linge  ou  un  filtre  mouille  qui  retient  les  gouttelettes 
d'aniline  non  dissoutes.  Cette  solution  étant  d'une 
conservation  difflcile,  Fraenkel  remédie  à  cet  inconvé- 
nient en  préparant  une  eau  anilinée  contenant  : 

Aniline  pure   3  centimètres  cubes. 

Alcool  aijsolu   7        —  — 

Eau  distillée   90        —  — 

La  coloration  des  préparations  se  fait  de  la  façon 
suivante.  On  verse  quelques  gouttes  d'une  solution 
alcoolique  concentrée  de  fuchsine  ou  de  violet  dans  un 
verre  de  montre  contenant  5  ou  ('»  centimètres  cubes 
d'eau  anilinée  et  on  fait  flotter  la  lamelle  sur  le  bain 
colorant,  la  face  portant  le  pus  étalé  tournée  vers  le 
bas.  La  coloration  est  accélérée  en  chauffant  légère- 
ment au-dessus  d'une  lampe  à  alcool.  Le  temps  néces- 
saire pour  obtenir  une  coloration  suffisante  est  très 
variable.  Une  surcoloration  n'est,  d'ailleurs,  pas  à 
craindre,  car  on  y  remédie  facilement  en  faisant  agir 
les  décolormils  au  contact  desquels  les  bactéries  perdent 
leur  coloration  d'autant  plus  facilement  qu'elles  se  sont 
colorées  plus  rapidement. 
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L'alcool  osl  l(i  (li'colorani,  le  plus  employé.  En  plon- 
geantù  pluslRurs  reprises  la  lamelle  dans  l'alcool  dilué, 
on  |ieuL  suivre  les  progrès  de  la  décoloration  et  s'ar- 
rètei'  lorsque  la  lamelle  présente  la  teinte  qu'avec  un 
peu  d'habitude  on  juge  suffisante. 

Dans  certains  cas,  on  a  intérêt  à  fixer  fortement  le 
colorant  sur  les  éléments  bactériens  qui,  résistant  plus 
que  les  éléments  cellulaires  aux  décolorants,  pourront 
rester,  après  l'action  de  ceux-ci,  seuls  colorés  sur  la  pré- 
paration et  seront  ainsi  mis  en  évidence  avec  beaucoup 
plus  de  netteté.  L'iode  préconisé  par  Gram  s'emploie 
de  la  façon  suivante.  La  préparation  sortant  du  bain 
colorant  qui  est  le  plus  souvent  obtenu  à  l'aide  d'un 
bain  d'eau  anilinée  colorée  aux  violets  est  lavée  à  l'eau 
et  plongée  dans  la  solution  de  Gram  : 

Iode   1  gramme. 

lodure  de  potassium   !2  grammes. 

lîau  distillée   300  — 

jusqu'au  moment  où  elle  a  pris  une  teinte  noirâtre, 
ce  qui  demande  en  général  à  peine  une  minute;  on 
lave  à  l'alcool  jusqu'à  décoloration  complète.  Telle  est 
la  m/'thode  de  Gram,  qui  est  d'un  précieux  secours  pour 
la  détermination  des  espèces  bactériennes;  quelques- 
unes  se  décolorent  en  effet  par  cette  méthode;  d'autres 
au  contraire  restent  fortement  teintes  en  violet  foncé, 
alors  que  les  éléments  cellulaires  existant  sur  la  prépa- 
ration ne  conservent  qu'une  très  faible  coloration  jau- 
nâtre. 

Le  fond  de  la  préparation  traitée  par  la  méthode  de 
Gram  peut  être  coloré  de  façon  à  obtenir  un  contraste 
utile  pour  l'étude  de  la  préparation  et  même  pour  la 
mise  au  point  quand  la  préparation  ne  contient  qu'un 
nombre  très  restreint  de  bactéries.  Si  les  bactéries  ont 
été  colorées  en  violet,  on  pourra  se  servir  pour  colorer 
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II'   l'<">i^K  '1''  l'f'ii.siiH'  sera  cm ployrc  en  soliiLion 

iKiiKMiso  :  iliv  sccdiidcs  siilliroiil,  pour  iihlriiir  (inc 
lioiino  CdloraLioii  rose  des  élriiiciiLs  li islolo-i(| ucs  déco- 
liii'ôs  |)ar  II'  [»n)C('Ml(''  de  (iraïu. 

CelLc  iiu'Iliodo  de.  double,  coloralioii  diMUiera  pour  la 
pliiparldes  pus  d'e>i.celleiiLes  préparaLions  :  les  haclérics 
Iriides  en  violet  foncé  se  délaclieront  Lrès  nctlenient  sur 
le  l'iiud  rose. 

Les  préparalions  peuvent  être  montées  dans  le  baume 
de  Canada  ou  la  i-ésine  de  Danimar  dissous  dans  le 
\ylol  ou  l'essence  de  térébentbine  et  non  dans  le  cblo- 
rol'orine,  qui  altère  les  couleurs  d'aniline.  Il  est  bon 
avant  de  monter  les  préparations  de  les  éclaircir  :  une 
goutte  d'essence  de  cèdre  (l'essence  de  girofles  a  l'incon- 
vénient de  dissoudre  les  couleurs  d'aniline)  est  déposée 
sur  la  préparation  ;  on  enlève  l'excès  avec  une  Teuille 
lie  buvard  ;  on  y  place  une  goutte  de  baume  et  on 
applique  la  lamelle  sur  une  lame  porte-objet. 

La  marche  à  suivre  la  plus  simple  pour  l'examen  du 
pus  est  la  suivante  : 

A)  Examen  du  pus  étalé  sur  une  lamelle  et  dilué 
dans  l'eau  stérilisée; 

B)  Coloration  d'une  lamelle  garnie  de  pus  fixé,  par 
une  solution  aqueuse  de  fuchsine  ; 

C)  Coloration  d'une  ou  plusieurs  lamelles  par  la 
nK'tbode  de  (ira m. 

D)  Dans  certains  cas,  rechercbe  du  hacille  delà  tuber- 
culose par  le  pi'occdé  indiqué  plus  loin. 

Pour  faire  un  examen  bactériologiqu(^  absolument 
complet,  ne  laissant  dansFondire  aucun  point  douteux, 
il  est  nécessaire  de  faire  des  cultures  et  des  inoculations 
avec  le  pus  examiné.  Mais  dans  bon  nombre  de  cas 
cependant,  lorsque  les  préparations  ne  renferment 
(pi'iine  espèce  microbiimnc,  il  est  possible  de  la  déter- 
miner en  se  servant  des  caractères  tirés  de  sa  forme, 
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(le  ses  dimensions,  de  sa  faron  de  se  comporter  vis-à-vis 
des  réactifs.  Toutefois,  dansdescas  spéciaux,  on  pourra 
pratiquer  une  injection  du  pus  à  un  lapin  ou  à  une 
souris. 

Ces  animaux  succombant  en  général  rapidement  à  la 
suite  de  la  diffusion  des  germes  pathogènes  dans  la 
circulation  sanguine,  l'examen  du  sang  du  cœur  pourra 
servir  utilement  à  faire  le  diagnostic  de  l'espèce  pallio- 
gène  contenue  dans  le  pus  et  à  la  différencier  ainsi  de 
saprophytes  vulgaires  qui  envahissent  quelquefois  les 
collections  purulentes  et  pour  lesquelles  le  sang  des 
animaux  d'expériences  n'est  pas  un  bon  milieu  de 
culture 

On  peut  rencontrer  dans  un  foyer  de  suppuration  une 
ou  plusieurs  espèces  pyogènes.  La  plus  répandue  est 
le  microroccus  pijogenes  aurons  (staphylocoque  doré)  qui 
existe  dans  le  pus  sous  forme  de  colonies  plus  ou 
moins  considérables  disposées  en  amas  comparés  plus 
ou  moins  justement  à  des  grappes  de  raisin.  Quelques- 

4.  Nous  rappellerons  brièvement  ici  la  classification  géncrale- 
nienl  adoptée  des  formes  bnclérienncs  les  plus  communes. 

Les  m/cfocoi/ucs  sont  formes  do  cellules  arrondies  ou  ovales 
se  multipliant  par  division  transversale  après  allongement  d'un 
des  diamètres.  Les  microcoques  peuvent  se  trouver  réunis  deux 
il  doux  (diplocoques)  ou  bout  à  bout  en  cbainetles  plus  ou 
moins  allongées  (streptocoques).  Quand  la  segmentation  d'une 
cellule  s'est  faite  selon  trois  plans  perpendiculaires  et  que  les 
tétrades  ain^i  formées  restent  réunies  par  paquets,  elles  prennent 
le  nom  de  sarcines. 

Les  bacilles  végètent  sous  forme  de  bâtonnets  et  se  multi- 
plient par  division  ou  par  sporulation  endogène.  Les  s/iirillet! 
sont  formes  par  des  bâtonnets  courbés  en  spirales  courtes  ou 
longues.  Les  Icplolhri.r,  qui  se  présentent  en  général  sous  forme 
de  longs  filaments  auxquels  on  trouve  une  différenciation  en 
partie  basilaire  et  sommet,  peuvent  apparaître  segmentés  en 
éléments  bacillaires  et  aussi  parfois  sous  forme  de  microcoques. 
Il  en  est  de  même  des  cladolhri.r,  dont  los  filaments  sont  unis  en 
fausses  ramifications. 
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uns  SP  roncontronl,  isoli's  ou  en  rliplnro((ues.  Les  élé- 
meiUs  sont  on  grnôivil  n\ni,|i,\,.pin('nl,  splu-riques  et 
incsurenl  .le  0  S  à  I  ,j.  :>  ,|,.  .lianuHre.  Le  sUipli.ylocoque 
dort'  se  coloïc  livs  Cacilcrneiil  avec  les  diverses  couleurs 
d'aniline.  Il  conserve  sa  coloration  (|uand  on  Lraile  les 
préparations  par  la,  méthode  de  (Iram.  C'est  ra"ent 
pathoyène  du  furoncle,  des  abcès  sous-cutanés,  etc^On 
peut  le  trouver  d'ailleurs  dans  toutes  les  suppurations 
seul  ou  accompagné  des  espèces  suivantes. 

11  a  été  rencontré  normalement  à  la  surface  de  la 
peau,  dans  la  salive,  dans  le  contenu  intestinal,  etc.. 

Dans  certains  cas,  possédant  une  vi- 
rulence spéciale,  il  est  charrié  au  loin      ®*  ^ 
par  le  courant  sanguin  et  détei^mine  ^'f 
alors  une  pyémie.  Il  peut  être  décelé    '^'^  - 
dans  le  sang  chez  certains  malades      / w-;.  - 
atteints  de  rhumatisme  infectieux,  d'os-  p^^-^  ^o.  —  i>us  à 
téomyélite  suraiguë,  d'endocardite  in-  staphylocoques, 
fectieuse,  d'adénie,  etc..  {Micrococcus 

Le  micrococcus  piiofipnes  albus  nos-  ''^"f  aureus). 
sede  les  mêmes  caractères  microsco- 
piques que  le  précédent  et  peut  se  trouver  avec  lui 
dans  toutes  les  suppurations.  Gomme  lui,  il  reste  coloré 
parla  méthode  de  (irajn.  On  ne  peut  guère  le  distin- 
guer que  par  ses  c(dtures,  qui  sont  hianches,  tandis 
que  celles  de  l'espèce  précédente  sont  d'un  beau  jaune 


d  01'. 


il  peut  d'ailleurs  exister  seul  dans  les  collections 
purulentes.  D'après  Jlosenbach,  il  se  rencontrerait  sur- 
tout dans  les  pus  d'une  couleur  blanchAtre. 

Parfois  ces  deux  espèces  sont  accompagnées  de 
microcoques  dont  le  pouvoir  pathogène  est" douteux 
vi.  ccrnis  flavus,  m.  ccreus  albits.  11  sera  impossible 
de  les  distinguer  des  m.  pyogencs  aureus  et  albus  sur 
les  préparations.  Comme  ces  derniers,  ils  restent  colorés 
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la  méthode  (iruiii.  liii  dilKrcncialion  do  ces 
diverses  espèces  nécessiLe  l'einplui  des  ciillures. 

Dans  les  innainmatioiis  siippiiralives  qui  oui  de  la 
Iciidance  à  s'clciidri!  à  de  grandes  siu-raccs  (phlegmons 
dilTus,  eLc...),  on  Irouve  en  général  le  mirrococnis 
pi/ogenes  (streptocoque  pyogcne).  Ce  microcoque  se  pré- 
sente dans  le  pus  sous  Corme  de  chaînettes  parfois 
assez  courtes;  les  microcoques  formant  ces  chahu'ttes 
ont  en  moyenne  0[j.8  à  1  p.  de  diamètre.  Dans  certains 
chapelets,  quelques  éléments  sont  très  volumineux  et 
peuvent  atteindre  le  douljle  du  diamètre  des  éléments 
voisins.  Par  la  méthode  de  (iram,  le  micvococciia 
pyogencs  reste  coloré. 
iS^'--,  En  se  développant  dans  le  système 

circulatoire,  ce  microhe  produit  l'infec- 


^ ^1)"  _     tion  puerpérale,  \a.plUe(jmasia  alba  dolens 
%-^@)    la  pyémie.   Des  chaînettes  parvenant 
^      dans  divers  organes  éloignés  de  la  loca- 
^rreplo^q'^ues.'  ^sation  primitive  peuvent  y  déterminer 
(Microc.  pyogencs.)  des  ahcès  métastatiqucs. 

Gr  000  D.  Le  m.  pyogenes  peut  exister  seul  dans 
le  pus,  ou  être  accompagné  des  m.  pyo- 
genes aUms,  muras,  etc.  Comme  ces  derniers,  il  est  très 
répandu.  Netter  l'a  isolé  de  la  salive,  du  contenu  intes- 
tinal de  lliomme  sain.  L'isolement  se  fait  très  simple- 
ment :  quelques  gouttes  des  produits  qu'on  suppose 
contenir  le  ni.  pyognics  sont  injectées  à  une  souris.  Si 
le  microhe  existe,  la  souris  meurt  en  général  de  septi- 
cémie aiguë  dans  l'espace  de  un  à  trois  jours,  et  les 
préparations  faites  avec  le  sang  du  cœur  montrent  les 
chaînettes  caractéristiques.  Si  le  microbe  possède  une 
virulence  moindre,  l'injection  ne  détermine  qu'un 
abcès  local.  Chez  le  lapin,  l'inoculation  faite  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l'oreille  détermine  une  inQammation 
assez  analogue  à  l'érysipèle  de  l'homme. 
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Il  faiiL  se  i^'.irilci',  lors(nroii  examine  d'aulros  sécré- 
lions  ((lin  le  pus,  où  on  renronlre  quelques  chaînelles 
(le  niici'ocoqiies,  de  les  ideiililici'  avec  le  viicrococciis 
pyofienes  a\anl,  d'avoir  t'prouvt'  leur  pouvoir  patho- 
gène par  Mn(^  inoculation. 

Les  in.  piioijfncs  aiircas  et  albus  (staphylocoques) 
sont  avec  le  niicrncocciifi  'piiuijcncs  (streptoco(jue),  les 
niicrohes  ([ii'on  trouve  le  plus  fréquemment  dans  le 
pus.  Mais  bien  d'autres  espèces  pathogènes  peuvent 
dans  certaines  circonstances  devenir  pj^ogènes. 

Le  mic/'oroccus  Pasleun  (pneumocoque  de  Talamon 
et  de  Fraenkel)  peut,  soit  chez  les  malades  atteints  de 
pneumonie,  soit  chez  des  individus  indemnes  de  cette 
alTcction,  dét(M^miner  la  production  d'abcès  (abcès  du 
pouiiKjn,  artiirites,  otites  purulentes,  etc.)-  La  l'orme  de 
ce  microbe  n'est  pas  sphérique  :  c'est  plutôt  un  ovoïde 
allonge  en  forme  de  grain  de  blé.  Les  éléments  sont 
rai'ement  isolés  :  on  les  rencontre  plus  souvent  en 
diplocû(|ues  ou  en  courtes  cbainctles  de  i  à  G  éléments. 
Les  dimensions  varient  d'un  élément  à  l'autre  :  le  dia- 
mètre longitudinal  peut  atteindre  2[j..  Sur  les  prépara- 
tions faites  avec  le  pus,  les  microcoques  apparaissent 
entourés  d'une  capsule  qui  est  en  quelque  sorte  une 
atmosphère  de  constitution,  faisant  corps  avec  eux.  Ils 
restent  colorés  par  la  méthode  de  Gram. 

Ribbert  indique  pour  colorer  les  capsules  le  liquide 
suivant  saturé  à  chaud  de  violet  dahlia: 

Kau  distillée   ...........  dOO 

Alcool  •  •   oO 

AcIcIl'  ;icéli(iue   Iti.îiO 

Après  une  immersion  très  courte  des  lamelles  pré- 
parées dans  ce  hquide,  l(!S  coccus  sont  colorés  en  bleu 
foncé  et  les  capsules  en  bleu  clair.  En  inoculant  les 
produits  qui  contiennent  ces  microbes  aux.  souris  on 
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détermine  chez  CCS  animaux  une  septicémie  aiguë;  la 
mort  arrive  au  bout  de  un  à  deux  jours,  et  dans  le 
sang  on  retrouve  avec  abondanci;  les  dipiocoques  lan- 
céolés encapsulés.  Dans  les  cas  douteux,  l'inoculation 
au  lapin  est  un  excellent  moyen  de  diagnostic  :  l'injec- 
tion intraveineuse  détermine  chez  lui  une  septicémie  et 
la  mort  survient  en  général  au  bout  de  48  heures;  on 
retrouve  alors  facilement  le  pneumocoque  dans  le  sang. 
Toutefois,  lorsque  le  pus  a  séjourné  longtemps  dans 

les  tissus,  le  pneumocoque  qu"il 
renferme  ne  possède  plus  qu'ime 
virulence  minime,  et  la  septicé- 
mie produite  par  injection  intra- 
veineuse chez  le  lapin  peut  n'être 
pas  mortelle. 

Le  pouvoir  pathogène  de  cette 
espèce  pour  le  lapin  et  sa  colo- 
ration par  la  méthode  de  Gram 
permettent  de  la  différencier 
d'une  forme  microbienne  très 
vois\ne,viicrococ(msFriedlnn(leri 
(pneumocoque ,  pneumobacille 
de  Friediander).  Ce  dernier  seul  est  rarement  pyogène: 
on  le  trouve  souvent  accompagnant  le  mkrococcus 
Pasleiui  en  qualité  de  saprophyte.  11  est  pathogène  pour 
la  souris  et  non  pour  le  lapin  et  se  décolore  complète- 
ment par  la  méthode  de  Gram. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  micror.occus  pijoijeim 
tenais  un  microcoque  ovalaire,  rencontré  seul  dans  le 
pus  de  quelques  abcès.  Ce  microcoque  doit  être  rapporte 
tout  simplement  au  mirrocornis  Pasfeuri,  qui  peu!  pro- 
duire des  suppurations  en  dehors  de  toute  localisation 

pulmonaire.  ^ 

Le  micrococcus  gonorrheœ  (gonocoque)  est  I  agent 
pathogène  de  la  blennorragie  ;  dans  quelques  cas  rares 


FiG.  22.  —  Tus  à  pneu- 
mocoques. 

Pi-ovenanl  d'une  méningile 
déterminée  par  le  Mici-ococeiis 
Pasteuri.  Gr.  1,000  D. 
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d'abcès  péi'iurcHraux,  de  salpingites  sii|)purces  el,  de 
péritonites  se  produisant  au  cours  (ie  la  blennorragie, 
il  sera  possible  de  déceler  dans  le  pus  ce  microbe  facile 
à  reconnaître  par  ses  cai'actères  spéciaux  :  forme  en 
diplocotpie,  disposition  à  l'intérieur  des  leiu'ocytes, 
décoloration  [»ar  la  nuHbode  de  Gram.  (Voir  plus  loin, 
urétrite.) 

Les  formes  bacillaires  susceptibles  de  devenir  P3'0- 
gènes  sont  peu  nornlireuses. 

l^e  biirillus  coli  <-om))Uiins  (bacille  du  colon,  Ijacille 
d'Escherich)  peut  se  trouver 
seul  dans  les  exsudats  puru- 
lents des  séreuses,  dans  le  pus 
d'abcès  de  divers  organes  (foie, 
corps  thyroïde,  ganglions, etc.) 

Dans  sa  forme  moyenne , 
c'est  un  petit  bâtonnet  dont 
les  extrémités  sont  légèrement 
arrondies  et  dont  la  longueur 

est  trois  ou  quatre  fois  plus  fig.  tis.  _  Pus  à  gonocoque, 
grande  que  la  largeur.  Il  me-     urotiiie  aiguë.  Gr.  i.ooo  D. 
sure  2  à  ',i  [jl  de  long  pour  0  [j.  5 

à  1  jx  d'épaisseur.  Les  éléments  sont  soit  isoli's,  soit 
uiïis  par  deux  bout  à  bout.  Ces  bacilles  se  colorent  très 
rapidement  par  toutes  les  couleurs  d'aniline.  La  méthode 
fie  Gram  les  décolore.  Quand  le  bacille  est  jeune,  il  prend 
la  matière  colorante  également  dans  toute  son  étendue  ; 
mais  on  peut  trouver  dans  le  pus  des  formes  Agées  où 
la  coloration  ne  se  fait  qu'aux  extrémités  du  bâtonnet, 
laissant  incolore  la  partie  moyenne  qui  semble  un  peu 
renflée  (forme  en  navette). 

(^es  bacilles  ont  une  grande  mobilité.  Le  pus  conte- 
nant l(!  B.  du  colon  est  ordinairement  virulent;  inoculé 
sous  la  peau  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  il  peut  déter- 
n>iner  une  septicémie  aiguë  :  l'animal  succombe  alors 
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nu  IhiiiI,  1111  fi  ciiKi  jours  cl  son  sang  renfermo  un 
nonil)i'o  considéfiihle  do  Iiaciiles  faciles  à  mellrc  on 
évidenco  sur  los  proparalions.  Dans  certains  cas  copcn- 
dant,  la  viriilenco  étanl,  nioiudro,  i'injocLion  du  j)us 
produit  simploinent  un  aijcès  dont  le  contenu,  sui-fout 
chez  le  lapin  et  le  rat.  peut  finir  par  se  résorber 

Quant  au  bacille  typbiquo,  il  peut,  lui  aussi,  exister 
seul  dans  le  pus.  Ses  caractoi'es  niorpbologiques  sont 
identiques  à  ceux  du  H.  coli.  Mais  l'examen  microsco- 
pique et  les  inoculations  ne  peuvent  suffire  pour  le  dif- 
férencier du  B.  du  colon. 

Dans  les  pansements  sales,  on  trouvait  autrefois  avec 
une  grande  fréquence  du  pus  bleu.  Depuis  longtemps 
on  sait  que  ce  pus  est  dû  au  développementd'un  bacille 
spécial,  le  B.  pnociianciifi  (bacille  du  pus  bleu,  bacille 
pyocyanique),  coml  bâtonnet  mesurant  4  (x  à  1  [i.5  de 
long  sur  0(7.(>  de  large,  se  trouvant  souvent  en  petits 
amas  qui  se  colorent  facilement.  Un  peu  de  pus  pyo- 
cyanique suffit  d'ailleurs  pour  produire  la  réaction  de  la 
pyocyaninc  et  démontrer  ainsi  la  présence  du  IS.  pnocud- 
lu'us:  l'eau  ammoniacale  par  laquelle  on  a  traité  le  pus 
ouïes  linges  à  pansementeslagitéeavec  ducbloroforme 

-1.  On  iloil,  idenlifiei-  avec  le  U.  du  colon  un  cerkiin  nonibiv 
d'espèces  dùcriles  d'à hord  comme  dislinctos  et  produisant  sidon 
leur  degré  de  virulence  InnLoL  une  septicémie  aiguë,  tantôt  une 
suppuration  locale.  Les  récents  travaux  de  Vendrikx,  Acliard, 
Macaigne,  etc...,  ont  montré  qu'il  ny  avait  plus  lieu  de  consi- 
dérer comme  espèces  distinctes  los  : 

B.  p//()fjrii('s  fn'tidiis  trouvés  dans  les  abcès  de  la  marge  de  l'anus  ; 

B.  des  fèces  de  Bricgcr  ; 

B.  ncapoliinnns  d'Emmericli  isolé  des  organes  de  cadavres 
cholériques  (on  sait  aujourd'hui  que  le  bacille  du  colon  se 
répand  av('c  une  grande  rapidité  dans  los  organes  après  la 
mort).  Il  en  est  probablement  de  même  aussi  des  ; 

B.  Ificlis  aerof/enes  : 

B.  de  l'/ii/'ertion  nrinnire: 

B.  de  /'eiidorai'di/e  de  Gilbert  et  Lion. 


EXSUDAT^.    KYS'l'K.S.    PUS  iii- 

(\u\  s'omparo,  do  la  py<>'',yi»i>ino  oL  se  colon;  en  hlcii  de 
ciol  loiicô.  On  ajoiilc  an  clilorofornio  nn  pou  <l"oan  aci- 
ilnlôo  avec  do  Tacido  snlliii  iiino  on  cldorliydi'it|no. 

La  pyooyanino  passi^  dans  l'eau  acidnléo  à  l'ôlal,  do 
oonUtinaison  l'oso.  La  dissolution  aqnoiise  saluvéo  par 
raumioniaque  viro  an  Idon.  Ce  bacille  peut,  chez 
rhomme,  déterminer  des  al'l'ections  diverses,  arthrites 


\  ■  1  ■  '®  ■ 

I  l          '  l-                                        «Si  ' 

•■  ■  •  •  -l'-;-,  ■  .0  'ViÊ, 

Fk;.    i'.'}.  —  l^iis   d'un  Fn;.   '24.  —  Pu.s  d'un 

ganglion  péri  -  bronchi  -  iibcès  de  la  bouche, 

que  avec  B.  tuberculeux.  h.  coli  communis.  Ur.  «00  n. 
(Chez  un  singe.) 


suppurées,  entérites,  etc.,  et  même  une  inrection  géné- 
rale due  à  la  pénétration  dn  bacille  dans  le  système 
circnlatoire. 

Dans  le  pus  luorveux,  il  est  facile  de  nieitre  en  évi- 
dence les  bacilles  spéciOqnes  de  cette  aiïection  :  ce  sont 
des  bâtonnets  de  2  à,  fi  [j.  do  long  et  do  0  p.  5  à  i  [x  5  de 
large,  droits  ou  légèrement  coni'ljés,  présentant  une 
mobilité  bien  uette.  Ils  se  colorent  d'nne  façon  peu 
intense  par  les  procédés  habituels;  on  arrive  à  obtenir 
de  bonnes  préparations  en  les  colorant  par  l'eau  ani- 
linée  additionnée  de  violet  de  gentiane  à  laquelle  on 
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ajoute  quelques  gouLles  d'une  solution  de  potasse  ou 
d'iunmonia((ue.  Le  Ijacille  de  la  morve,  B.  Mallei.  se 
décolore  |)ar  la  iriélhode  de  (îram.  L'animal  réactif  de 
choix  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  morve  est  le 
cobaye  mâle.  Deux  jours  après  une  injection  intrapéri- 
tonéale,  on  constate  déjà  un  gonllemcnt  marqué  du 
scrotum  avec  élévation  de  la  tempi'rature  locale.  Si  on 
incise  vers  le  douzième  jour,  on  constate  une  vaginalite 
suppuréeavec  un  pus  épais,  jaunâtre,  contenant  beau- 
coup de  bacilles.  L'animal  succombe  d'ailleurs,  généra- 
lement, deux  semaines  après  l'inoculation. 

Toutes  les  lésions  tuberculeusessuppurées  renferment 
à  un  certain  moment  le  bacille  de  Koch.  Il  sera  souvent 
nécessaire  de  rechercher  le  bacilledans  les  suppurations 
à  forme  torpide,  telles  que  les  exsudats  purulents  des 
séreuses,  le  pus  des  arthrites  chroniques,  des  adé- 
nites, etc..  Bien  que  dans  la  plupart  des  lésions  tuber- 
culeuses suppurées  le  bacille  de  Koch  soit  en  quantité 
très  minime,  sa  recherche  est  d'une  importance  capi- 
tale et  il  est  nécessaire  de  savoir  parfaitement  la  pra- 
tiquer. Les  divers  procédés  sont  des  variantes  de  la 
méthode  Koch-lChiiicb. 

Les  lamelles,  préparées  comme  d'habitude,  sont  pla- 
cées dans  un  bain  colorant  composé  d'eau  anilinée 
teinte  par  quelques  gouttes  d'une  solution  alcoolique 
concenti'ée  de  violet  ou  de  fuchsine.  Le  bain  s'emploie 
à  chaud  vers  50'^  Dans  ces  conditions,  le  bacille  tuber- 
culeux est  coloré  au  bout  de  cinq  minutes. 

La  lamelle  teinte  fortement  en  rouge,  si  on  a  employé 
la  fuchsine,  est  portée  quelques  secondes  dans  l'acide 
nitrique  au  tiers,  puis  passée  rapidement  à  l'alcool  et  à 
l'eau  distillée  :  tous  les  éléments  (cellules,  noyaux,  bac- 
téries) autres  que  le  bacille  de  F\och  se  décolorent;  le 
bacille  tuberculeux  seul  gard(!  une  teinte  rouge  foncée  ;  le 
fond  de  la  préparation  peut  alors  être  coloré  en  bleu  par 
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un  séjour  d'une  minule  dans  une  solution  aqueuse  de 
Ideu  de  niéLliyl(\ 

La  leelini(|ue  a  éLé  modiliée  à  i'inlini.  C'est  ainsi  que 
Fraenko!  olitient  d'un  seul  coup  la  décoloration  et  la 
recoloration  des  éléments  en  |)lacanl  pendant  quehiues 
secondes  la  lamelle  colorée  par  la  solution  anilinée  de 
fuchsine  dans  le  mélange  suivant  : 

Eau  disliliée   'M  parties 

Alcool   HO  — 

Acide  azoLiffue   '20  — 

saturé  à  froid  avec  du  bleu  de  niétbyle. 

La  préparation  est  lavée  à  l'eau  ou,  si  elle  est  trop 
colorée,  à  l'alcool  dilué  et  montée  dans  le  baume. 

Cette  métbode  donne  d'excellentes  préparations  qui 
ont  l'avantage  d'une  mise  au  point  facile,  grâce  à  la 
teinte  bleue  des  éléments  autres  que  les  bacilles  de 
Koch.  Cet  avantage  n'est  pas  à  dédaigner,  lorsqu'on 
cbercbe  le  bacille  dans  les  produits  oi!i  il  existe  en  très 
faible  proportion.  La  coloration  par  la  métbode  de 
Kocb  Ebrlicb  constitue  un  excellent  moyen  de  diag- 
nostic. Le  bacille  de  Ivocb  et  le  bacille  de  la  lèpre 
sont  les  seuls  qui  se  colorent  par  ce  procédé.  Mais 
l'acide  nitrique  au  tiers  ne  décolore  pas  les  bacilles  de 
la  lèpre  après  un  contact  d'une  heure,  tandis  que  les 
bacilles  tuberculeux  sont  décolorés  au  bout  de  cç  temps. 

Les  bâtonnets,  sur  les  préparations  colorées,  mesurent 
de  \  ;x  à  à  de  long  sur  0 -a  3  de  large.  Ils  sont  droits 
ou  un  peu  courbés. 

On  observe  souvent,  surtout  dans  les  vieux  pus, 
fpi'ils  ne  sont  pas  homogènes  :  on  distingue  alors  après 
l'action  de  colorants  un  nombre  variable  de  vacuoles 
incolores  dans  le  corps  du  l)àtonnet. 

Les  bacilles  tuberculeux  peuvent  être  intra  ou  extra- 
cellulaires. 
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Dans  loiiL  pus  (iiiclquo  pou  ancion,il  peut  arriver  qu<' 
l'examen  nn'crosc.upi(|ii('  ne  décèle  aucune  l)actérie. 

C'esl.  que  le])us  renferme  des  pnifluils  hacLéricides. 
cause  de  la  disparilion  progressive  des  haclérir's  pvo- 
gènes.  Il  esl  impossiljle  de  fixer  l'i'poque  après  laquelle 
un  liquide  purulent  peut  ne  plus  contenir  de  bactéries  ; 
après  quelques  jours,  des  collections  peuvent  étr(- 
trouvées  stériles,  tandis  ipi'au  bout  de  plusieurs  mois, 
des  abcès  peuvent  encore  contenir  des  microcoques 
pyogènes.  Mais  dans  bien  des  cas  l'examen  microsco- 
picpie  ne  peut  sul'lire  pour  aftirmei-  l'absence  complèle 
de  bactéries  dans  une  collection  piirid"nle  ;  les  bactéries, 
en  elTet,  sont  parfois  en  nombre  tellement  restreint  que 
les  rares  écbantillons  qui  existent  sur  les  préparations 
peuvent  passer  inaperçus. 

On  doit,  en  cas  d'aljsence  des  liactcries  sur  les  prépa- 
rations, avoir  recours  aux  cultures  et  aux  inoculatitms. 
Ces  dernières  seront  même  indispensables,  lorsqu'on 
soupçonnera  la  natiu-e  tid3erculeuse  du  pus.  Dans  les 
suppurations  de  cette  nature,  en  eiïet,  la  présence  des 
bacilles  de  Kocb  en  ([uantité  notable  sur  les  prépa- 
rations est  l'exception.  JMais  l'inoculation  du  pus  à  un 
cobaye  permet  d'élucider  le  diagnostic  :  la  tuberculi- 
sation  du  cobaye  est  la  règle. 

Les  microorganismes  pyogènes  décrits  jusqu'ici  sont 
des  bactéries  véritables;  mais  des  organismes  micros- 
copiques d'un  ordre  plus  élevé  peuvent  déterminer  la 
])roduction  de  foyers  purulents.  Tel  est  le  pus  dù  au 
développement  de  Vactinomyces.  Le  pus  actinomyco- 
sique  est  en  général  remanpiable  par  la  forte  pro- 
portion de  grumeaux  consistants  d'un  jaune  soufre 
([u'il  renferme.  Ces  grumeaux,  qui  atteignent  parfois  le 
volume  d'un  grain  de  millet,  sont  souvent  entourés  d'une 
coucbe  de  globules  de  pus  si  dense  que  les  éléments 
iVaclinomyces  ne  deviennent  visibles  qu'après  l'acliou 


!■:  X  s  II 1 1 A  'l' s  .   K  ^■  s 1.;  s  .  i >  tj  s  ]  2'> 

(les  airalis.  (ics  masses  soiiL  roiisLiLiiéos  par  un 
piMuoiiL  de  lilaiiiciils  pai'lanL  d'iiii  cciil  ro  ol  se  leriiiiiiaiiL 
à  la  [(('l'ipluM'ii'  par  des  massues  (  ileiiious)  d'un  aspect 
loul  spi'eial. 

Ia's  liKimenls  InianeuL  un  mycf'liiini  eonsliLiiaul,  un 
riMilra;;e  snuveni,  Irès  serr(''.  La  lon^ueiii'  (ii'dinaii'e  des 
massues  esl,  de  I')  à  ill)  ix  ol  la  plus  ,i;raude  larycur 
de  10  [j..  La  lai  i;  'iir  des  lilameuls  rpii  l'onnent  la  conLi- 
uualiun  des  mas  ues  esl,  à  peinede  i  arJ.Ces  lilanienis, 
ddul  la  Inii^iH'ur  varie  dans  des  ]iro|)orLions  considc- 
j'ahles,  peuve:il  présenter  des  ramilieations. 

Les  lilamenls  inycélicns  se  colorent  par  les  couleurs 
basiques  d'aniline,  tandis  que  les  massues  ne  se  colorent 
pas. 

La  méthode  de  (iram  donne  de  bonnes  préparations  : 
les  lilaments  gardent  la  couleur  fixée  par  l'iode  et  les  _ 
massues  peuvent  alors  prendre  une  autre  teinte  sous 
l'action  d'un  colorant  acide. 

L'orséine  présente  de  grands  avantages  pour  la 
coloration  de  Vacliiioinyccs  :  elle  colore  en  rouge  intense 
les  massues  et  en  bleu  le  mycélium  et  les  noyaux  du 
tissu  environnant.  La  solution  concentrée  qui  doit  être 
employée  s'obtient  en  ajoutant  en  grande  quantité  la 
matière  colorante  en  poudre  à  de  l'eau  distillée  addi- 
tionnée de  1  p.  10  d'acide  acéti(pie.  Les  préparations, 
laissées  pendant  une  demi-heure  dans  la  solution  con- 
centi'éc  d'orséine,  sont  ensuite  décolorées  par  l'alcool  : 
les  bématies  rctieimcnt  aussi  la  coloration  ronge,  mais 
ils  prennent  une  teinte  rouge  brmiàtre  qui,  avec  leur 
forme,  permet  de  les  distinguer  facilement  des  massues 
de  VactinoDiyce-s  ' . 

1.  Lemière  se  sert  avec  succès  du  procédé  suivant  pour  colo- 
rer l'nr/inomijres.  Le  pus  déposé  sur  la  lamelle  est  lavé  ahou- 
damment  à  l'éthcr;  puis,  on  laisse  baigner  la  préparation 
pendant  quelque  temps  dans  une  solution  concentrée  de  potasse 
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Les  massues  peuvent  dans  certains  cas  s'infiltrer  fl<' 
sels  calcaires  et  elles  deviennent  alors  difficilement 
visibles.  Il  est  nécessaire  de  faire  a.i^ir  l'acide  clilorliy- 
drique  très  étendu  pour  les  décalcifier;  on  fait  appa- 
raître de  cette  façon  les  formes  typiques  de  Vactinomuces. 
Parfois  cependant  les  massues  terminales  ne  sont  plus 
appai'entes  et  on  ne  trouve  plus  dans  le  pus  que  des 
filaments  enchevêtrés  :  ces  filaments  ne  présentent  pas 
une  constitution  homogène  :  le  protoplasma  s'y  condense 
en  certains  points  sous  forme  de  petites  masses  sphé- 
riques  qui  se  colorent  très  vivement,  le  reste  du  fila- 
ment restant  incolore. 


FiG  2t.  —  Pus  à  aclinomyces. 
Dissociation  dans  la  soude  ;  quelques  aclinomyces.  Gr.  1,000  D. 

En  injectant  au  lapin  du  pus  renfermant  Vactino- 
muces, on  a  des  chances  d'obtenir  des  nodosités  ayant 
peu  de  tendance  à  la  suppuration  et  qui  présenteront 
des  filaments  mycéliens;  dans  les  nodosités  expérimen- 
tales que  nous  avons  obtenues,  les  formes  en  massues 
ont  toujours  fait  défaut. 

ou  de  soude  caustique  préparée  récemment  (précaution  impor- 
tante, car  les  solutions  anciennes  se  peuplent  facilement  de 
champignons).  La  potasse  est  alors  remplacée  par  une  solution 
aqueuse  d'éosine  à  8  0,  0  qui  doit  agir  pendant  un  quart  d'heure. 
Puis  la  préparation  est  lavée  avec  une  solution  concentrée 
d'acétate  do  soude  ou  de  potasse,  montée  dans  la  même  solu- 
tion et  lutée  à  la  parafQne.  Sur  ces  préparations,  les  actinonujccs 
sont  seuls  conservés  :  le  mycéliu,m  est  coloré  en  rouge  vif,  tan- 
dis que  les  massues  ont  une  couleùr  qui  varie  du  rose  au  jaune 
pâle. 
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Lorsque  le  pus  no  contient  qu'une  seule  espèce  de 
bactéries,  il  sera  souvent  facile  d'en  faire  le  diagnostic 
par  le  simple  examen  des  lamelles  colorées.  La  forme, 
la  dis[msilion  des  microbes,  leur  coloration  ou  leur 
décoloration  pai-  les  méthodes  de  Ciram  et  d'I^lirlich 
seront  les  principaux  éléments  du  diagnostic.  Mais, 
(juand  un  pus  renferme  des  espèces  bactériennes  variées, 
l'examen  microscopique  seul  ne  peut  en  général  suffire. 
Il  faut  avoir  recours  aux  métiiodes  ordinaires  d'iso- 
lement des  bactéries  pour  distinguer  ces  diverses 
espèces. 

DÉGÉNÉRESCENCE  C.\SÉEUSE.    —  NÉCROSE 

Des  suppurations  on  peut  rapprocher  les  processus 
de  nécrose  dont  la  signilîcation  pathologique  est  la 
mort  définitive  des  tissus  comprenant  les  cellules  aussi 
bien  que  la  substance  intercellulaire.  La  dégénérescence 
caséeuse  est  une  phase  de  transition  dans  laquelle  les 
tissus  caséillés  ressemblent  à  l'œil  nu  à  des  masses  de 
fromage  blanc  desséché.  Le  siège  de  prédilection  de 
cette  transformation  est  dans  les  tissus  lymphoïdes  et 
cellulaires  d'origine  conjonctive  et  la  cause  la  plus 
fréquente  en  est  la  tuberculose.  La  dégénérescence 
caséeuse  est  le  résultat  d'une  rétraction  progressive 
des  tissus  par  déshydratation  sans  modification  chi- 
mique. Dans  les  amas  caséeux  typiques,  on  ne  trouve 
c[ue  des  masses  albumineuses  formées  de  débris  mécon- 
naissables, noyaux,  fragments  cellulaires,  au  milieu 
iTun  magma  finement  granuleux.  Souvent  les  masses 
caséeuses  contiennent  une  certaine  quantité  de  graisse 
due  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  certains  éléments 
cellulaires. 

On  doit  savoir  différencier  la  dégénérescence  caséeuse 
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(Je  la  (l(',m'ii(M'(>scenf,(;  i:,raiss<'ii8e,  l()rs(|u'il  s'a-il,  i)ar 
exemple,  do  déLcrmiiiei- si  ceilaines  masses  caséiformes 
doiventèLre  allrihiiées  à  la  Uiberculose  ou  à  la  sypliilis. 
Une  rail)ie  (pianlilé  (h;  graisse  ne  permet  pas  de 
rejeter  l'iiypotlièse  d'une  transformation  easéeuse. 
Lorsque  la  masse  est  ij,raisscuse,  vue  à  un  faible  gros- 
sissement, elle  possède  une  opacité  considérable  (\wi 
l'acide  acétique  est  impuissant  à  faire  disparaître.  La 
masse  devient  au  contraire  transparente  après  l'action 
de  l'acide  acétique  quand  l'opacité  est  due  à  desgranu- 
1  a  t  i  0  n  s  a  1 1 1  u  m  i  n  oïd  e  s . 

]ùi  nécrose,  cpii  macroscopiquement  ressemble  à  la 
dégénérescence  casceuse,  s'en  différencie  histologique- 
ment  par  ce  fait  que  les  éléments  cellulaires  ont  con- 
servé leurs  formes.  Dès  le  début  de  la  nécrose,  les 
noyaux  perdent  leur  réfringence,  puis  peu  cà  peu  ils 
disparaissent  et  il  devient  impossible  de  les  isoler  du 
corps  cellulaire  par  l'acide  acétique.  Ils  n'ont  pas  plus 
d'élection  pour  les  réactifs  que  le  reste  du  protoplasma 
et  la  cellule  tout  entière  paraît  remplie  de  fines  granu- 
lations. 

La  nécrose,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  peut 
d'aseptique  devenir  septique  :  dans  ce  cas,  la  portion 
nécrosée  est  le  siège  d'un  développement  bactérien  qui 
détermine  souvent  des  pbénomènes  de  fermentation 
[)utride. 


QUATRIÈME  PARTIE 
SÉCRÉTIONS  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 


EXAMEN  DES  SÉCRÉTIONS  NASALES 

A  l'état  normal,  le  mucus  nasal  ne  contient  que  quel- 
ques leucocytes  et  de  rares  cellules  épithéliales,  les 
unes  pavimenteuses,  provenant  de  la  partie  antérieure 
de  la  muqueuse  nasale,  les  autres  coniques,  mesurant 
jusqu'cà  60  [j.  de  long,  à  cils  vibratiles,  provenant  des 
arrière-cavités  des  fosses  nasales. 

Dans  le  coryza,  la  sécrétion  d'abord  presque  nulle 
devient  bientôt  séreuse,  fluide,  puis  épaisse  et  mu- 
queuse. La  sécrétion  séreuse  examinée  à  l'état  frais 
contient  des  leucocytes,  quelques  globules  rouges  et 
des  cellules  à  cils  vibratiles  dont  quelques-unes  sont 
devenues  caliciformes.  D'autres  sont  considérablement 
modifiées  et  forment  des  globes  sphériques  possédant 
(pielques  cils  à  leur  surface. 

Dans  les  petits  flocons  blanchâtres  de  la  période  sui- 
vante, on  trouve  une  quantité  considérable  de  leuco- 
cytes et  un  nombre  restreint  de  cellules  épithéliales. 

L'examen  des  lamelles  faites  avec  la  sécrétion  du 
coryza  aigu  et  colorées  pour  la  recherche  des  bactéries, 
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et  l'inoculation  do  ces  produits,  y  montrent  l'existence 
du  pncum()C()(iu('  et  dn  streptocoque  pyogène. 

Dans  le  catarrhii  purulent  des  fosses  nasales,  l'agent 
pathogène  est  souvent  le  streptocoque  doué  d'ailleurs 
de  peu  de  virulence.  Lorsque  la  sécrétion  devient 
fétide,  on  y  trouve  une  quantité  de  bactéries  de  formes 
diverses,  et  parmi  elles  des  bacilles  courts  qui  dans 
les  cultures  donnent  des  produits  à  odeur  infecte.  C'est 
probablement  à  ces  bacilles  qu'est  dû  l'ozène. 

Il  existe  des  cas  où  sous  l'influence  de  li'uid)les  ner- 
veux la  sécrétion  nasale  devient  très  abondante.  Elle 
est  alors  presque  aqueuse  et  ne  contient  qu'une  quan- 
tité très  minime  d'éléments  cellulaires. 

Dans  l'écoulement  par  le  nez  de  liquide  céphalora- 
cbidien  consécutif  à  certaines  fractures  de  la  base  du 
crâne,  on  ne  trouve  guère  d'éléments  cellulaires,  à 
moins  que  ce  liquide  ne  soit  teint  légèrement  en  rose 
par  une  quantité  assez  notable  de  globules  rouges. 
L'examen  chimique  permet  d'ailleurs  de  reconnaître 
facilement  le  liquide  céphalorachidien  :  il  contient  très 
peu  d'albumine  et  une  quantité  notable  de  chlorures 
alcalins. 

Meissen  a  signalé  la  présence  des  cristaux  de  Gharcot 
(voir  page  132)  dans  le  mucus  nasal  d'un  asthmatique. 

Dans  les  fausses  membranes  dues  aux  localisations 
nasales  de  la  diphtérie  on  retrouve  le  bacille  diphté- 
ritique.  (V.  plus  loin,  p.  102.) 

La  sécrétion  purulente  qui  se  produit  au  niveau  des 
ulcérations  tuberculeuses  contient  en  petite  quantité  le 
bacille  de  Koch.  Quand  on  n'arrive  pas  à  le  déceler  sur 
les  préparations,  l'inoculation  à  un  cobaye  doit  être 
tentée;  on  pourra  ainsi  différencier  les  produits  d'une 
ulcération  tuberculeuse  de  ceux  d'une  ulcération  syphi- 
litique ou  morveuse. 

Dans  certaines  localisations  de  l'actinomycose  h  la 


^^l':l•nÉTIONs  DE  l'aptareil  respiratoire  131 

base  du  crâne,  on  a  pu  constater  l'existence  de  Vaclino- 
myces  dans  les  sécrétions  nasales. 

Enfin  on  a  signalé  parfois  la  présence  accidentelle 
de  parasites  végétaux  et  animaux  dans  la  cavité  naso- 
pharyngienne  (aspergillus,  champignon  du  muguet, 
larves  de  mouches,  myriapodes,  etc.). 

EXAMEN  DES  CRACHATS 

Pour  faire  l'examen  simple  d'un  crachat,  on  en  place 
une  parcelle  dans  une  goutte  d'eau  sur  une  lame  porte- 
objet;  on  la  dissocie,  on  l'écrase  avec  une  lamelle  et  on 
examine  avec  un  grossissement  de  deux  à  trois  cents 
diamètres.  On  peut  de  cette  manière  voir  les  éléments 
cellulaires,  les  fibres  et  les  cristaux  contenus  dans  le 
crachat. 

L'examen  après  coloration  permet  seul  de  découvrir 
les  microorganismes  pathogènes  ou  saprophytes  qui 
s'y  trouvent. 

Les  crachats  peuvent  renfermer  deux  sortes  d'élé- 
ments :  1°  ceux  qu'on  rencontre  dans  presque  toutes 
les  sécrétions  :  cellules  épithéliales  et  leucocytes;  2°  ceux 
qui  sont  spéciaux  à  une  affection  déterminée,  comme 
les  bacilles  tuberculeux.  Ces  derniers  seuls  peuvent 
être  considérés  comme  pathognomoniques. 

Les  éléments  épithéliaux  existant  dans  les  crachats 
sont  de  provenances  diverses.  On  peut  y  trouver  tout 
d'abord  de  grandes  cellules  plates,  polygonales,  pro- 
venant de  la  salive;  puis,  de  grandes  cellules  cylin- 
driques à  cils  vibratiles  qui  recouvrent  la  muqueuse 
aérienne,  sauf  au  niveau  de  la  glotte,  où  existe  un 
épithélium  pavimenteux  stratifié  et  au  niveau  des 
alvéoles  pulmonaires,  oi\  l'épithélium  est  simple. 

Les  cellules  cylindriques,  très  nombreuses,  peuvent 
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être  modifiéps;  bien  souvonl  leur  formo  est  irrégulière, 
polyédrique  ou  même  sphériquc.  Cependant,  lorsqu'on 
les  examine  à  l'état  frais,  il  est  possible  de  distinguer 
en  un  point  de  leur  surface  une  touffe  de  cils  vibratilcs. 
En  outre,  le  traitement  par  le  carmin  et  l'acide  acétique 
permet  d'y  déceler  un  noyau  ovale,  nucléole.  Quelques- 
unes  de  ces  cellules  sont  devenues  caliciformes. 

Les  cellules  de  l'épithélium  alvéolaire  sont  arrondies, 

ovalaires,  ou  polygonales, 
à  angles  mousses.  Elles 
mesurent  de  20  à  23  de 
diamètre.  Elles  ont  de  i  à 
3  noyaux  ovales,  petits,  et 
peuvent  contenir  en  quan- 
tité parfois  considérable 
des  granulations  graisseu- 
ses très  fines  et  des  parti- 
cules charbonneuses  sous 
forme  de  petits  fragments 
irréguliers  ou  arrondis  pro- 
venant de  l'atmosphère. 
Dans  les  cas  d'infarctus 
pulmonaire ,   ces  cellules 


a,  tissu  élastique;  /(,  cellule  rie  Tépi- 
Ihéliuni  ;  c,  cellules  des  Ijionchioles  ; 
rf,  cellules  alvéolaires  ;  e,  leucocytes, 
Gr.  500  D  ;  f,  cellule  alvéolaire  infil- 
trée de  cliarboa,  Gr.  800  D  ;  9,  cristaux 
de  Cliarcol  ;  /i,  cristaux  de  clioleslérine  ; 
î,  acide  palnutique  ;  le,  trypsine  ; 
/,  acide  stéarique. 


renferment  soit  des  cris- 
taux d'bématoïdine,  soit  des  petites  granulations  d'hé- 
matine. 

La  présence  dans  les  crachats  de  l'épithélium  alvéo- 
laire n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  attribuait  autrefois. 
Ces  cellules  se  retrouvent  en  effet  dans  les  bronchites 
les  plus  légères  et  ne  sont  d'un  caractère  fâcheux  que 
quand  les  crachats  qui  les  contiennent  persistent  long- 
temps. 

Les  leucocytes  existent  dans  tous  les  crachats.  Tantôt 
ils  ont  conservé  leur  aspect  normal  ;  tantôt  ils  sont  en 
voie  de  désagrégation  :  à  côté  de  leucocytes  intacts,  on 
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Irouvo  (les  noyaux  (l(^  leiuîocytes  dctruils  fl  une  quan- 
tit('  considérahlc  do  yranulalions  graisseuses  et  alliu- 
uiineuses  qui  en  pi'oviennent. 

Les  ginlnilos  rouges  qui  se  LrouveuL  dans  certains 
cracliats  peuvent  être  intacts  ou  rvo']v  perdu  leur 
iKunoglolMne  et  être  réduits  à  l'état  de  simples  disques 
incolores.  Dans  certains  cas,  ils  sont  détruits  et  on  ne 
retrouve  plus  que  leur  matière  colorante  sous  forme  de 
cristaux  d'hématoïdine  et  de  granulations  d'hématine. 

Les  exsudats  bronchiques  peuvent  apparaître  sous 
forme  de  grumeaux  blancs  opaques,  parfois  fdamen- 
feux  et  ramifiés.  Il  faut  savoir  distinguer  les  filaments 
librineux  des  traînées  de  mucus  concret.  L'acide  acé- 
tique, en  rendant  transparente  la  fibrine,  fait  appa- 
raître les  éléments  cellulaires  qu'elle  renferme,  tandis 
qu'il  n'a  pas  cette  action  sur  le  mucus  coagulé. 

Dans  toute  affection  s'accompagnant  d'un  processus 
destructeur  du  parencbyme  pulmonaire,  on  trouve  à 
certains  moments  des  libres  plastiques  dans  les  cra- 
cliats. Ces  fibres,  difficiles  à  voir  en  examinant  les  cra- 
chats directement,  sont  mises  en  évidence  de  la  façon 
suivante  :  on  porte  une  goutte  de  solution  aqueuse  de 
potasse  caustique  à  10  0/0  sur  une  lame;  puis  on  y 
ajoute  une  parcelle  du  crachat.  La  potasse  fait  dispa- 
raître les  amas  de  leucocytes,  ainsi  que  les  autres  élé- 
ments, et  laisse  intactes  les  fibres  élastiques  qu'on  voit 
alors  facilement  en  examinant  la  préparation  à  un 
grossissement  de  deux  cents  diamètres.  Ces  fibres 
apparaissent  sous  forme  de  fdaments  brillants  inco- 
lores, liomogènes,  limités  par  un  contour  régulier,  de 
I  à  3  (X  d'épaisseur:  elles  sont  onduleuses  et  parfois 
iiifunpiées;  on  peut  les  colorer  par  l'éosine. 

Quand  les  matières  expectorées  ont  séjourné  pen- 
dant un  certain  temps  dans  une  excavation  pulmo- 
naire où  elles  ont  subi  l'action  de  ferments  bactériens, 
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il  est  de  règle  d'y  rencontrer  une  quantité  notable  de 
cristaux  de  substances  grasses  soit  sous  forme  de  fines 
aiguilles  isolées  ou  réunies  en  rosette,  soit  sous  forme 
de  longs  filaments  à  direction  rectiligne  ou  courbe, 
dont  la  détermination  précise  est  difficile  et  n'offre 
d'ailleurs  guère  d'intérêt. 

Enlin,  l'existenc!  dans  les  crachats  de  microbes  patho- 
gènes permet  bien  souvent  d'infirmer  ou  de  confirmer 
un  diagnostic  hésitant.  La  flore  microbienne  contenue 
dans  les  crachats  est  en  général  assez  variée;  à  côté  des 
microbes  pathogènes,  on  rencontre  toujours  de  vul- 
gaires saprophytes.  Aussi,  en  cas  de  doute,  alors  que 
les  préparations  ne  permettent  pas  de  différencier  une 
espèce  par  les  caractères  tirés  de  sa  forme,  de  ses 
dimensions,  de  sa  manière  de  se  comporter  vis-à-vis 
des  colorants,  il  est  de  toute  nécessité  de  recourir  aux 
cultures  et  aux  inoculations. 


EXAMEN 

DES  CRACHATS  DANS  DIFFÉRENTES  AFFECTIONS 
DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 


AFFECTIONS  LARYNGÉES 

Dans  les  laryngites  aiguës  et  chroniques,  les  crachats 
ressemblent  beaucoup  à  ceux  qu'on  observe  dans  les 
pharyngites  et  les  bronchites.  (Voir  plus  loin,  p.  136.) 

Quand  la  muqueuse  laryngée  est  le  siège  d'ulcéra- 
tions, l'examen  microscopique  des  crachats  peut  rendre 
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los  plus  grands  services  en  lixant  le  clinicien  sur  leur 
naliirc;.  Cet  examen  peut  porter  soit  sur  les  crachats 
rejetés  par  le  malade,  soit  plutôt  sur  la,  sécrétion 
recueillie  directement  sur  la  muqueuse  laryngée  au 
moyen  de  ])etites  éponges  mont(!es  sur  une  tige  llexible. 
Cette  dernière  |jrécaiition  est  nécessaire  enellet,  surtout 
dans  les  cas  où  on  soupçonne  une  laryngite  tubercu- 
leuse ;  car,  en  examinant  des  crachats,  on  s'expose  à  y 
trouver  des  bacilles  provenant  du  poumon.  Si  on  les 
rencontre  au  contraire  dans  l'exsudat  recueilli  au 
niveau  de  la  muqueuse  du  larynx,  on  peut  diagnos- 
tiquer la  tuberculose  de  cet  organe. 

La  présence  du  bacille  de  Kocb  dans  les  produits  de 
laryngite  permet  seule  de  différencier  la  laryngite  tuber- 
culeuse de  la  laryngite  simple.  Dans  ces  deux  affections, 
en  effet,  on  peut  trouver  des  fd^res  élastiques  dont 
l'existence  n'a  plus  aucune  importance  pour  le  diag- 
nostic. 

Le  processus  de  destruction  dans  la  laryngite  tuber- 
culeuse peut  amener  la  nécrose  des  cartilages  dont 
quelques  fragments  se  retrouvent  dans  les  crachats. 

Dans  les  cas  d'affection  néoplasique  du  larynx,  les 
crachats  peuvent  être  purulents,  fétides,  hémorragi- 
ques. Les  soûls  éléments  pathognomoniques  qu'on 
rencontre  de  loin  en  loin,  surtout  à  la  période  d'ulcéra- 
tion du  néoplasme,  sont  de  petites  masses  charnues, 
brunâtres,  qui,  colorées  par  le  carmin,  se  montrent 
formées  de  proliférations  cellulaires  de  nature  maligne. 
.Mais,  lorsqu'on  ne  retrouve  que  quelques  cellules 
rondes,  éparses  dans  le  liquide  des  crachats,  ou 
ramenées  par  le  raclage,  il  n'est  guère  possible  de  se 
prononcer  d'une  façon  absolue  sur  leur  nature,  les 
cellules  sphcriques  plus  ou  inoins  modifiées  de  certains 
néoplasmes  étant  bien  difliciles  à,  différencier  des  leu- 
cocytes existant  dans  le  liquide  examiné. 
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imONCllITE  AlfîUii 

L'expectoration  au  début  est  formée  par  un  liquide 
visqueux  dans  lequel  se  trouvent  quelques  globules 
blancs  et  des  cellules  épitbclialcs  à  cils  vibratiles  j)lus 
ou  moins  modifiées.  Les  globules  rouges  existent  parfois 
en  quantité  assez  considérable  pour  former  des  stries 
visibles  à  l'œil  nu.  On  y  trouve  en  général  peu  de  cel- 
lules de  l'épithélium  alvéolaire. 

Aux  cracbats  crus  du  début  succèdent  bientôt  les 
crachats  cuits,  épais,  purulents,  offrant  macroscopique- 
ment  .une  grande  ressemblance  avec  les  crachats  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  mais  s'en  distinguant  facile- 
ment par  l'absence  de  libres  élastiques  et  de  bacilles  de 
Koch.  Dans  ces  crachats,  on  ne  trouve  guère  que  des 
leucocytes  et  très  peu  ou  même  pas  du  tout  de  cellules 
cpithéliales. 

Quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle  de  la  bronchite 
aiguë,  les  crachats  peuvent  contenir  des  bactéries 
pathogènes  faciles  à  mettre  en  évidence  par  les  prépa- 
rations et  les  inoculations.  On  y  rencontre  assez  souvent 
les  microcoques  vulgaires  de  la  suppuration  et  parfois 
aussi  le  streptocoque  et  le  pneumocoque. 

BRONCHITE  CHRONIQUE 

Les  crachats,  constitués  par  des  masses  hlanchâtres 
ou  d'un  blanc  jaunâtre  nageant  dans  un  liquide  séreux 
OU  muqueux,  sont  formés  presque  entièrement  de  leu- 
cocytes granuleux  plus  ou  moins  modifiés.  On  trouve 
moins  de  cellules  cà  cils  vibratiles  que  dans  le  catarrhe 
aigu,  mais  on  y  rencontre  parfois  une  proportion 
notable  de  cellules  alvéolaires  et  de  fibres  élastiques. 
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ITiic  forme  de  hroncliitc  chronique  dite  catarrhe  sec 
(1(>  Lai'nnec  est  caractéris('e  par  une  expectoration  peu 
aliondantc,  de  consistance  épaisse,  grisâtre,  ne  sur- 
venant qu'après  des  quintes  de  toux  pénihles.  Elle  est 
produite  par  l'inHauiniation  des  petites  hronches.  Des 
stries  sanguinolentes  peuvent  apparaître  de  temps  en 
temps  dans  les  cracliats.  La  teinte  grisâtre  qu'ils  possè- 
dent est  due  à  la  présence  de  nomhreux  corpuscules 
de  charhon  provenant  de  l'atmosphère. 


ASTHME 

L'expectoration  qui  suit  l'attaque  est  visqueuse,  aérée, 
ahondante  ;  elle  présente  des  petits  grumeaux  jaunes 
ou  verdàtres  formés  de  leucocytes  granuleux  et  de 
cellules  d'épithélium  bronchique  peu  altérées. 

Ungar  et  Curschmann  ont  signalé  dans  l'expectora- 
tion des  asthmatiques  des  produits  d'exsudat  remar- 
quables par  leur  torsion  en  spirale  et  dits  spirales  de 
Curschmann.  Ce  sont  des  coagulations  provenant  des 
petites  bronches,  atteignant  jusqu'à  2  et  3  centimètres 
de  longueur  sur  0""",5  k  lni"\5  de  largeur,  nettement 
tordues  en  spirale,  d'un  aspect  brillant,  parfois  rami- 
fiées. Ces  coagulations  sont  formées  d'une  masse  striée 
devenant  transparente  sous  l'action  de  l'acide  acétique, 
contenant  outre  des  leucocytes  et  des  cellules  de  l'épi- 
thélium  alvéolaire,  de  nombreux  cristaux  octaédriques 
dits  cristaux  de  Charcot. 

Ces  cristaux,  qui  ne  sont  d'ailleurs  nullement  propres 
aux  expectorations  des  asthmatiques  (on  les  a  retrouvés 
dans  les  crachats  de  la  bronchite  simple,  de  la  pneu- 
monie, dans  les  tumeurs,  dans  la  rate  et  la  moelle  des 
os  au  cours  de  la  leucémie)  sont  incolores,  en  forme 
d'octaèdres  très  allongés.  Ils  peuvent  atteindre  60  |j.  et 
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môme  davanlagc  ;  ils  sonl  peu  soluliles  dunsTcaii  froide 
ol  plus  dans  l'eau  houillanle,  les  acides  acétique,  Lar- 
trique,  phosplioiique,  mais  insolubles  dans  l'éther, 
l'alcool.  La  rccherclie  des  cristaux  de  Gliarcot  est 
facilitée  quand  on  éclaircit  les  préparations  à  l'aide  de 
la  lévulose. 

Dans  les  crachats  d'un  astliinatique  exempt  d'oxa- 
lurie,  Ungar  a  trouvé  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux. 


BRONCHITES  FIBRINEUSES 

Dans  ces  affections  dont  l'étiologie  est  loin  d'être  par- 
faitement connue  on  observe  dans  les  matières  expec- 
torées la  présence  de  concrétions  fibrineuses  d'un 
gris  blanchâtre.  L'acide  acétique,  en  gonilant  la  fibrine, 
la  rend  transparente  et  permet  de  .  constater  qu'elle 
englobe  des  leucocytes,  des  cehules  épithéliales,  quel- 
ques globules  rouges  et  des  granulations  graisseuses. 

Lucas  Championnière  a  décrit  sous  le  nom  de  bron- 
chite pseudomembraneuse  une  affection  caractérisée 
aussi  par  le  rejet  de  moules  bronchiques.  Ces  fausses 
membranes,  blanchâtres,  semi-transparentes,  ont  une 
canalisation  centrale,  comme  celles  de  la  diphtérie 
laryngo-bronchique.  Leur  structure  est  muco-albumi- 
neuse  :  au  centre  des  feuillets  muqueux  concentriques 
se  voient  quelques  leucocytes  et  surtout  beaucoup  de 
granulations  protéiques. 

BRONCHITE  DIPHTÉRITIQUE 

Quand  la  diphtérie  se  propage  à  la  muqueuse  bron- 
chique, il  existe,  tapissant  la  paroi  interne  des  bronches, 
une  membrane  continue  dont  des  fragments  peuvent 
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(Hre  expulsés  ù  la  suite  des  elToiis  de  toux.  Les  fausses 
niembi'anes  ainsi  rejetées  affectent  parfois  la  formp  de 
tuyaux  percés  seulement  d'un  petit  canal  central.  Elles 
présentent  la  structure  des  fausses  membranes  de  la 
diphtérie  laryngée  et  on  peut  y  mettre  en  évidence  les 
bacilles  spécifiques  de  la  même  façon  que  dans  ces  der- 
nières, 

BRONCHIECTASIE,  BRONCHITE  FÉTIDE 

Les  crachats  dans  ces  deux  all'ections  offrent  peu  de 
différences.  En  général,  dans  la  bronchite  fétide,  la  toux 
est  fréquente,  facile,  et  l'expectoration  peu  abondante, 
tandis  que  dans  la  dilatation  bronchique  les  quintes  de 
toux  plus  espacées  amènent  une  expectoration  très 
abondante  de  matières  putrides. 

Dans  ces  deux  affections,  les  crachats  sont  filants, 
fétides,  d'une  coloration  verdàtre;  ils  sont  muco-puru- 
lents  ;  on  trouve  des  fibres  élastiques  en  plus  grande  quan- 
ti té  danslabronchiectasieque  dans  la  bronchiteputride. 

Parfois  aussi,  comme  dans  la  gangrène  pulmonaire, 
on  y  rencontre  des  cristaux  d'acides  gras. 

Enfin,  les  préparations  colorées  pour  la  recherche  des 
bactéries  montrent  la  présence  d'une  quantité  énorme 
de  formes  microbiennes  variées,  que  les  cultures  et  les 
inoculations  permettent  seules  de  déterminer. 

GANGRÈiNE  PULMONAIRE 

Cette  affection  est  caractérisée  par  une  expectoration 
d'une  odeur  excessivement  pénétrante.  Mis  dans  un 
verre  à  pied,  les  crachats  se  séparent  généralement  en 
trois  couches  :  dans  la  couche  inférieure  jaune  verdàtre 
ou  brunâtre,  on  trouve  des  grumeaux  très  fétides  et 
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parfois  des  débris  grisâtres  do  tissu  pulmonaire  gan- 
grené ;  cotte  masse  inforiouro  est  formée  de  leucocytes 
et  de  cristaux  de  piiospliato  ammoniaco  magnésien  ;  les 
grumeaux  qu'on  y  rencontre  contiennent  les  détritus 
où  se  voient  des  fibres  élastiques,  dos  pigments  héma- 
tiques,  des  gouttelettes  de  graisse,  des  cristaux  d'acides 
gras,  etc  .. 

La  couche  moyenne  blanchâtre  est  formée  en  grande 
partie  de  flocons  de  mucus  contenant  des  leucocytes 
et  des  granulations  albuminoïdes.  Quant  à  la  couche 
supérieure,  elle  est  formée  de  pus  et  de  mucus. 

Les  lamelles  préparées  avec  une  parcelle  de  cracbat 
prise  à  un  niveau  quelconque  et  colorées  en  vue  de  la 
recherche  des  bactéries  montrent  l'existence  d'une 
quantité  très  considérable  de  microbes  divers  (coccus, 
bacilles,  leptothrix),  dont  aucun  d'ailleurs  n'est  spécial 
à  la  gangrène  pulmonaire. 

En  somme,  h  part  les  fragments  de  poumon  nécrosé 
dont  l'existence  est  peu  fréquente  dans  Texpectoration 
au  cours  de  la  gangrène  puhiionaire,  il  n'y  a  pas  d'élé- 
ments de  diagnostic  permettant  de  différencier  au 
microscope  d'une  façon  absolue  les  crachats  fétides  de  la 
gangrène  pulmonaire  do  ceux  de  la  bronchiectasie. 

11  faut  se  rappeler  que,  si  la  présence  de  crachats 
putrides  permet  do  supposer  l'existence  de  la  gangrène 
pulmonaire,  leur  absence  no  suffit  pas  pour  éliminer 
cotte  hypothèse.  La  gangrène  superficielle  dos  bron- 
chioles, de  même  que  la  gangrène  dos  parties  sous-pleu- 
rales du  poumon  qui  ont  peu  de  chances  d'être  conta- 
minées par  les  bactéries  de  la  putréfaction,  peuvent  ne 
pas  s'accompagner  d'expectoration  fétide. 
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ADCÈS  PULMONAinE 

Oiiaïul  l'abcès  n'a  |)as  été  en  contact  avec  l'air  exté- 
rieur, le  pus  n'est  pas  en  général  letide.  L'aspect  en  est 
franchement  purulent,  surtout  lorsqu'il  est  rendu  dans 
une  vomique.  On  y  trouve  des  leucocytes  plus  ou  moins 
modifiés,  selon  l'ûge  de  l'abcès,  quelques  fibres  élasti- 
ques et  des  bactéries  pyogènes  (pneumocoque,  strepto- 
coque, niicrocoques  pyogènes).  Parfois,  au  sein  des 
matières  expectorées,  il  existe  des  petits  grumeaux 
noirâtres,  qui  sont  des  débris  du  parenchyme  pulmo- 
naire. 

Si  le  pus  est  ancien,  les  leucocytes  peuvent  avoir  subi 
la  dégénérescence  graisseuse  et  on  y  trouve  en  outre 
des  cristaux  de  cholestérine.  Il  est  bien  difficile,  lorsque 
le  pus  d'une  vomique  ne  contient  pas  de  débris  du 
parenchyme  pulmonaire,  de  dire,  d'après  l'examen 
microscopique  seul,  si  le  pus  provient  d'un  abcès 
pleural,  d'un  abcès  intrapulmonaire,  ou  même  d'une 
collection  suppurée  extrathoraciquc. 

Dans  certains  cas,  l'existence  de  cellules  hépatiques 
dans  le  pus  a  permis  de  faire  le  diagnostic  d'abcès  du 
foie  ouvert  dans  les  bronches. 


OEDÈME  PULMONAIRE 

A  la  suite  des  efforts  de  toux,  il  se  produit  dans 
l'œdème  pulmonaire  une  expectoration  sérospumeuse 
souvent  striée  de  sang.  On  y  rencontre  de  nombreuses 
cellules  épithéliales  et  quelques  leucocytes  au  milieu 
d'un  liquide  séreux. 
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IIRONCIIO-PNEUMONIES  AlOUKS 

Ce  qui  doil  intéresser  le  praticien  dans  l'examen  des 
crachats  d'une  broncho-pneumonie,  c'est  l'agent  patho- 
gène auquel  elle  est  due.  Assez  souvent  les  préparations 
colorées  spécialement  pour  la  recherche  des  bactéries 
mettront  en  évidence  une  forme  bactérienne  prédomi- 
nante au  milieu  des  leucocytes  et  des  cellules  de 
l'épithélium  broncho-alvéolaire.  Parfois  on  verra  des 
chaînettes  de  microcoques  exister  seules  dans  les  parties 
muco-purulentes  de  l'expectoration  :  les  broncho- 
pneumonies à  streptocoques  compliquent  souvent  la 
rougeole,  l'infection  puerpérale,  etc..  ;  elles  peuvent  se 
produire  indépendamment  de  ces  diverses  affections. 

Mais,  pour  être  exactement  renseigné  sur  la  nature 
exacte  du  microlje  pathogène  dans  un  cas  de  broncho- 
pneumonie, il  est  indispensable  d'avoir  recours  à  la 
méthode  des  inoculations:  une  parcelle  de  crachat 
délayée  dans  de  l'eau  stérilisée  est  injectée  sous  la  peau 
d'une  souris  ou  d'un  lapin.  L'examen  du  sang  du  cœur 
de  l'animal  qui  meurt  souvent  de  septicémie  aiguë  per- 
met d'y  déceler,  selon  les  cas,  le  streptocoque  pyogène, 
le  pneumocoque  ou  les  staphylocoques  pyogènes. 

On  pourrait  de  même  se  servir,  pour  faire  l'inocula- 
tion à  un  animal,  du  liquide  retiré  par 'ponction  du 
poumon  au  moyen  d'une  seringue  stérilisée  munie 
d'une  aiguille  assez  longue. 

PNEUMONIE 

Au  début  de  la  pneumonie  franche,  l'expectoration, 
lorsqu'elle  existe,  est  visqueuse,  épaisse,  riche  en  mucine, 
parfois  striée  de  sang.  Puis  elle  devient  plus  abondante, 
et  les  crachats  de  coloration  rouge  foncé  sont  dits 
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craclials  l'ouilh's.  On  y  trouve  des  globules  rouges 
plus  ou  moins  alLérés,  (h^s  leucocytes  et  quelques  cel- 
lules de  répitlK'liuM  alvéolaire. 

Au  stade  de  rcîsolutioii,  l'expectoration  est  purulente, 
luininiulaire.  il  y  a  disparition  des  globules  sanguins, 
augmentation  des  leucocytes  dont  un  certain  nombre 
sont  devenus  graisseux. 

Quelquefois  on  observe  l'élimination  de  moules 
librineux  iirov(Minnt  des  petites  iironcbes  et  qui  ne  sont 
en  somme  que  la  continuation  des  infarctus  fibrineux 
intraaivéolaires. 

Dans  les  pneumonies  typiques,  on  trouve  en  quantité 
considérable  le  pneumocoque  encapsulé  étudié  par 
Pasteur  dans  la  salive  et  décrit  ensuite  dans  les  crachats 
pneumoniques  par  Talamon  et  Fraenkel.  Les  lamelles 
colorées  par  la  méthode  de  Cram  (V.  page  Ida)  sont 
très  favorables  pour  la  démonstration  de  ces  coccus 
ovales,  encapsulés,  parfois  isolés,  plus  souvent  réunis 
par  deux  et  souvent  en  chaînettes. 

En  même  temps  que  le  pneumocoque  de  Talamon  et 
i''raenkel,  on  peut  rencontrer  dans  les  crachats  pneumo- 
niques des  saprophytes  tels  que  le  wicrococcus  Friedla»- 
deii  qui  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram. 

Dans  les  cas  de  pneumonie  bâtarde  comme  on  en 
rencontre  souvent  chez  les  vieillards,  dans  les  pneu- 
monies dites  abortives,  le  pneumocoque  peut  être  en 
assez  faible  quantité  dans  les  crachats  pour  que  son 
existence  ne  puisse  être  affirmée  à  la  suite  d'un  simple 
examen  microscopique.  L'inoculation  à  une  souris 
d'iuie  parcelle  de  crachat  permet  de  se  prononcer. 

D'autre  part,  le  pneumocoque  existant  souvent  dans 
la  salive  des  individus  sains  et  acquérant  en  général 
une  virulence  notable  à  la  moindre  inflammation  de  la 
muqueuse  bronchique,  il  est  bien  évident  que  la  pré- 
sence de  ce  microorganisme  dans  les  crachats  démontrée 


144 


MICROSCOPIE  CLINIQUE 


par  les  préparations  et  le  résultat  des  inoculations  ne 
pcnit  avoir  (|n'nno  valeur  très  relative  au  point  de  vue 
du  diagnostic  de  la  pneumonie  dans  les  cas  douteux. 

Dans  les  pneumonies  consécutives  à  un  embolus 
septique,  la  couleur  de  l'expectoration  varie  du  rouge 
au  noir  et  les  crachats  restent  tels  en  général  pendant 
plus  d'une  semaine;  la  matière  colorante  du  sang  y  est 
en  partie  altérée  et  les  globules  rouges  qu'on  y  trouve 
sont  déformés. 

Dans  la  pneumonie  chronique,  les  crachats  présentent 
souvent  au  milieu  de  cellules  épithéliales  plus  ou  moins 
modifiées  quelques  fibres  élastiques.  Ils  se  différen- 
cient des  crachats  tuberculeux  par  l'absence  des  bacilles 
de  Koch. 

Quand  la  pneumonie  se  termine  par  gangrène, les  cra- 
chats présentent  les  caractères  spéciauxà  cette  affection. 

PNEUMOCONIOSES 

L'expectoration  varie  suivant  la  nature  et  la  quantité 
des  poussières  absorbées.  Les  crachats  sont  noirs  si  le 
malade  a  longtemps  respiré  des  poussières  charbon- 
neuses. Une  coloration  brunâtre  ou  jaune  d'ocre  est 
due  à  une  absorption  de  poussières  de  fer. 

A  l'examen  microscopique  simple,  on  reconnaît  que 
les  poussières  rejetées  dans  les  crachats  sont  en  partie 
contenues  dans  les  cellules  épithéliales  et  en  partie  dans 
les  leucocytes;  un  certain  nombre  sont  libres  dans  le 
liquide. 

Les  poussières  de  charbon  se  trouvent  sous  forme 
de  grains  irréguliers  et  non  cristallins,  inattaquables 
par  les  acides  forts  et  par  les  alcalins.  Elles  se  distin- 
guent ainsi  facilement  des  granulations  et  des  cristaux 
d'hématoïdine  qui  proviennent  de  vieux  foyers  hémor- 
ragiques. 
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Les  poussipi'es  do  fer  oiïrciiL  après  l'action  du  ferro- 
cyaiuu'o  de  potassium  et  de  l'acide  chlorbydrique  une 
coloration  d"ui\  gris  bleuâtre  (réaction  du  l)leu  de 
Prusse). 

Dans  les  pneunioconioses,  les  crachats  peuvent 
devenir  letides  et  contenir  des  bacilles  saprophytes  en 
q ua  n ti  té  co n s id é ra I ) I e . 

Enthi,  les  pneunioconioses  peuvent  se  coniplic[uer  de 
tuberculose.  Les  crachats  contiennent  alors  des  bacilles 
de  Koch. 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Le  crachat  tuberculeux  ne  contient  qu'un  seul  élément 
véritablement  pathognomonique  :  le  bacille  de  Koch. 
La  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  crachats 
est  un  moyen  de  diagnostic  très  précieux,  car  le  bacille 
peut  exister  dans  les  crachats  longtemps  avant  l'appari- 
tion des  signes  physiques  du  début  de  la  tuberculose. 

La  phtisie  pulmonaire  débute  souvent  par  un 
catarrhe  bronchique  donnant  lieu  cà  une  expectoration 
muqueuse  adhérente  au  fond  du  vase  quand  on  le 
retourne  et  dans  laquelle  on  distingue  par  places  de 
petits  amas  purulents.  C'est  dans  ces  amascomposés  de 
leucocytes  et  de  cellules  cpithéliales  alvéolaires  qu'on 
doit  rechercher  le  bacille  de  Koch  lorsque  la  persis- 
tance de  la  bronchite  fait  songer  à  la  possibilité  d'nn 
début  de  tuberculose. 

Plus  tard,  à  la  période  de  ramollissement,  les  cra- 
chiits  sont  muco-purulents ;  leur  contenu  est  surtout 
fui'mé  de  leucocytes  et  de  fibres  élasticiues.  On  y  trouve 
généralement  une  quantité  considérable  de  bacilles 
tuberculeux. 

A  la  période  des  cavernes,  les  crachats  sont  arrondis, 
nummulaires,  plus  denses   que  l'eau;  ces  crachats 
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séjournant  un  temps  variable  dans  les  cavernes  y 
subissent  des  phénomènes  de  fermentation  ;  on  y  ren- 
contre alors  en  abondance  des  produits  de  désintégra- 
tion, du  sang  altéré,  des  cristaux  d'acides  gras,  des 
microbes  saprophytes  nombreux  et  variés  accompa- 
gnent le  bacille  de  la  tuberculose. 

Des  divers  éléments  autres  que  le  bacille  de  Koch 
existant  dans  les  crachats,  aucun  n'est  spécial  à  la 
tuberculose.  Les  cellules  de  l'épithélium  alvéolaire  peu- 
vent se  retrouver  dans  tout  catarrhe  atteignant  les 
bronchioles  ' . 

La  présence  de  fibres  élastiques,  longtemps  considérée 
comme  un  signe  certain  de  phtisie,  est  la  règle  dans 
toute  affection  s'accompagnant  d'un  processus  de  des- 
truction du  parenchyme  pulmonaire.  Les  cristaux  d'aci- 
des gras,  les  bactéries  saprophytes,  se  retrouvent  dans 
la  bronchite  fétide,  dans  la  gangrène  pulmonaire,  etc.. 

.Seule,  l'existence  du  bacille  dé  Koch  lève  les  doutes 
et  permet  de  porterie  diagnostic  de  tuberculose. 

De  nombreuses  méthodes  ont  été  proposées  pour  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  La 
plupart  sont  des  modifications  du  procédé  Koch-Ehrlich. 
(V.  page  122.) 

De  bonnes  préparations  se  font  facilement  et  rapide- 
ment de  la  manière  suivante.  Une  parcelle  de  crachat 
prise  autant  que  possible  dans  les  portions  purulentes 
est  écrasée  entre  deux  lamelles  et  répartie  uniformé- 
ment et  en  couche  mince  à  leur  surface  ;  on  laisse  sécher. 
Les  lamelles  sont  passées  deux  ou  trois  fois  dans  la 
flamme  de  la  lampe  à  alcool  ;  elles  sont  ensuite  portées 

1.  Cependant  Germain  Sée  a  soutenu  que  l'existence  dans  les 
crachats  de  l'épilliélium  alvéolaire  en-  grande  quantité,  coïnci- 
dant avec  un  catarrhe  du  lobe  supérieur,  était  une  grande 
présomption  en  faveur  de  l'hypothèse  d'une  tuberbulose  commen- 
çante. 
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dans  un  bain  (•(iloi'aiiL  chaud  compos(''  d'eau  anilinée 
(aniline  pure,  3  yi-.  ;eau,  100  yi-.)  colorée  par  quelques 
goultes  d'une  solution  alcoolique  concentrée  de  fuch- 
sine. Pour  obtenir  une  coloration  rapide,  on  |)eutcliaur- 
fer  le  bain  colorant  jus([u'à  ce  que  des  bulles  de  gaz  se 
dégagent  et  laisser  les  lamelles  en  contact  avec  le 
liquide  pendant  cinq  minutes.  Puis,  les  lamelles  sont 
portées,  pendant  quelques  secondes,  dans  un  bain 
d'acide  nitrique  au  tiers.  Ce  temps  suffit  pour  décolo- 
rer tous  les  éléments  autres  que  le  bacille  de  Koch. 
Les  préparations  sont  lavées  à  l'eau,  séchées  et  mon- 
tées dans  le  baume. 

Si  les  bacilles  sont  en  très  petit  nombre,  il  y  a  avan- 
tage à  colorer  le  fond  de  la  préparation  en  laissant  la 
lamelle  pendant  quelques  secondes  dans  une  solution 
aqueuse  de  bleu  de  métbyle.  Suivant  le  procédé  indiqué 
par  Fraenkel,  on  peut  unir  le  colorant  du  fond  au 
décolorant  :  on  obtient  de  belles  préparations  en  por- 
tant pendant  deux  ou  trois  secondes  les  lamelles 
sorties  du  bain  fucbsiné  dans  la  solution  suivante  : 

Acide  nitrique.   20  grammes. 

Alcool   30  — 

lîau  distillée    oO  — 

saturée  de  bleu  de  méthyle.  Les  bacilles  tuberculeux 
colorés  en  rouge  foncé  se  détachent  très  bien  sur  le  fond 
bleu  de  la  préparation'. 

I.  Ziehl  colore  les  lamelles  chargées  de  crachats  séchés  elflxés 
par  la  ciinleur  dans  la  soliilion  suivante  : 

Fuchsine   1  gramme. 

Alcool  absolu  .   10  grammes. 

Sol.  aq.  d'acide  phénique  à      0/0   100  — 

En  chauffant  le  verre  de  montre  contenant  le  bain  colorant 
où  flottent  les  lamelles  jusqu'à  l'apparition  de  bulles  de  gaz,  on 
obtient  la  coloration  en  quelques  minutes.  La  décoloration 
s'opère  en  quelques  secondes  en  portant  les  lamelles  dans  une 
solution  d'acide  sulfuriquc  à  10  0/0. 
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IjCs  bacilles  tiibpi'ciilciix  (>L  les  bacilles  de  la  lèpre 
sont  les  seules  espèces  coloi  abics  |)ai'  ce  procédé.  Mais 
ces  derniers,  qui  prennent  plus  lentement  la  coloration, 
iV'sistcnt  aussi  plus  longtemps  aux  agents  décolorants. 
On  ne  les  rencontre  du  reste  que  dans  ces  cas  bien 
spéciaux. 

Certains  cristaux  d'acides  gras  existant  souvent  dans 
les  cracbats  peuvent  garder  la  coloration  rouge  après 
traitement  par  l'acide  nitrique  au  tiers;  mais  l'irrégu- 
larité de  leur  diamètre  et  leur  solubilité  dans  l'éther 
et  le  cliloroforme  permettent  de  les  en  distinguer. 

Les  bacilles  tubercideux  sont  peu  sensibles  à  l'action 
de  la  putréfaction.  On  peut  les  déceler  dans  les  crachats 
conservés  depuis  plusieurs  semaines. 

Dans  les  crachats  tuberculeux,  les  bacilles  de  Koch 
existent  en  quantité  très  variable  chez  le  même  individu 
aux  dilïérents  stades  de  son  affection;  on  les  rencontre 
isolés  ou  réunis  en  petits  amas  accolés  bout  à  bout  ou 
placés  parallèlement.  Ils  peuvent  se  trouver  dans  les 
éléments  cellulaires  ou  disséminés  au  milieu  de  ces  élé- 
ments. Certaines  parties  des  préparations  ne  contien- 
nent parfois  que  quelques  bacilles  épars,  alors  que 
d'autres  en  présentent  des  centaines  par  champ  de 
microscope. 

Dans  les  premiers  stades  de  la  tuberculose,  les 
crachats  peuvent  manquer  :  ce  fait  se  produit  souvent 
dans  la  tuberculose  miliaire  aiguë.  Si,  dans  ces  cas,  il 
est  impossible  de  conlirmer  ou  d'infu-mer  le  diagnostic 
de  tuberculose  par  l'examen  bactériologique  des  cra- 
chats, l'examen  du  sang  peut  donner  parfois  quelques 
résultats. 

Les  bacilles  se  montrent  dans  les  crachats  à  des 
périodes  variables  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ils 
peuvent  exister  à  une  période  où  tout  signe  physique 
de  tuberculose  fait  encore  défaut. 
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Tl  n'y  a  aucun  rapporL  enLre  la  gravité  de  rarfecLit)n 
oL  W.  nonilire  des  hacilles  contenus  dans  les  cracdiats. 
Des  malades  jouissent  en  a[)[iarence  d'une  excellenle 
santé,  alors  (|ne  l'examen  bactériologique  de  leurs 
crachats  y  montre  la  présence  de  100  à  200  bacilles 
tuberculeux  par  cbauip  microscopique.  De  même,  les 
variations  numériques  des  bacilles  dans  les  crachats 
d'un  même  malade  à  intervalles  rapprochés  ne  penveni 
rien  faire  préjuger  au  sujet  de  la  maiw'he  en valiissante 
ou  du  processus  de  guérison  des  lésions  ttdjerculeuses. 
Toutefois,  si  à  quelifues  mois  d'intervalle  e;t  à  plusieurs 
reprises  on  constate  un  nombre  de  hacilles  extrême- 
ment restreint,  alors  que  des  recherches  antérieures  en 
avaient  montré  une  grande  quantité,  ou  peut  conclure 
à  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  tubercidose. 

A  la  |)ériode  des  cavernes,  le  pronostic  dépend  dans 
une  certaine  mesure  des  désordres  occasionnés  par  de 
nombreuses  bactéries  pathogènes  et  saprophytes  qui 
se  développent  dans  les  produits  de  désintégration. 

Parmi  ces  bactéries  se  trouvent  les  microcoques  vul- 
gaires de  la  suppuration,  des  sarcines,  des  bacilles 
variés,  des  leptothrix  et  parfois  aussi  des  champignons 
plus  élevés  dans  la  série  (champignon  du  muguet,  asper- 
gillus). 

Un  microcoque  fréquent  dans  les  crachats  des  phti- 
siques porteurs  de  cavernes  est  le  viicrococcus  ietra- 
genus,  reconnaissahie  aisément  h  la  disposition  de  ses 
éléments  en  groupes  de  quatre,  souvent  entourés  d'une 
capsule  difficilement  colorable  par  les  réactifs.  Ce  mi- 
crocor[ue  reste  coloré  par  la  méthode  de  (iram. 

Dans  la  tuberculose,  môme  arrivée  à  la  période  des 
cavernes,  à  la  suite  d'un  traitement  approprié,  les 
saprophytes  contenus  dans  les  crachats  diminuent  de 
nombre;  ils  peuvent  même  disparaître  presque  com- 
plètement ;  et  lors(iue  la  caverne  finit  par  se  cicatriser, 
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les  l)acilles  do  Kocli  cux-mèmcs  font  dcfaiiL  dans  les 
crachats.  Mais  de  noinbi-eux  examens  pratiqués  à  de 
longs  intervalles  avec  un  résultat  négatif  sont  néces- 
saires pour  affirmer  la  disparition  complète  des  bacilles. 
Il  faut  connaître  en  outre  la  persistance  des  bacilles  de 
Koch  virulents  dans  les  pi'oductions  fibreuses  et  cal- 
caires de  la  tuberculose,  résultant  du  processus  scléro- 
gèiie  avec  infiltration  calcaire  considéré  comme  équi- 
valant à  la  guéri  son. 

PSEUDOTUBERCULOSfiS.    —   MYCOSES  l'LILMON.\IRES 

Sousla dénomination  mauvaisede  pseudotuberculose 
on  comprend  aujourd'hui  un  groupe  d'affections  variées 
inoculables,  caractérisées  par  la  présence  de  formations 
nodulaires  constituées  par  des  éléments  cellulaires  qui 
n'ont  rien  de  spécifique  et  dans  lesquelles  on  trouve  un 
élément  pathogène  autre  que  le  bacille  de  Koch. 

Parmi  ces  afîections  diverses  qui,  lorsqu'elles  sont 
localisées dansle  poumon  peuvent  simuler  la  tuberculose 
pulmonaire,  on  est  exposé  à  rencontrer  ractinomj-cose, 
l'aspergillose,  des  mycoses  diverses,  qu'on  devra  dilTé- 
rencier  de  la  syphilis  pulmonaire,  de  la  morve. 

Dans  les  diverses  formes  de  la  syphilis  pulmonaire, 
aucun  des  éléments  rencontrés  dans  les  crachats  ne  peut 
être  considéré  comme  spécifique.  L'absence  du  bacille 
tuberculeux  et  l'amélioration  produite  par  le  traite- 
ment spécifique  permettent  seules  de  fixer  le  diagnos- 
tic. La  tuberculose  pulmonaire  peut  d'ailleurs  coexister 
avec  des  lésions  syphilitiques  du  poumon. 

Les  localisations  pulmonaires  de  la  morve  sont  rares 
chez  l'homme.  L'examen  des  crachats  a,  dans  ces  cas, 
bien  peu  d'importance.  Les  inoculations  seules  peuvent 
donner  quelques  renseignements  surla  natui'e  de  l'alTec- 
tion. 
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L'actinomycose  pulmonaire  peut  rester  longteuips 
localisée  aux  bronches  sans  provoqner  de  destruction 
du  tissu  [Mihnonaire;  d'autres  fois,  elle  simule  la  mar- 
che de  la  phtisie  puhnonaire  chronique.  Dans  ces  cas, 
on  retrouve  dans  l'expectoration  les  iilaments  renllés 
de  Vaclhiomijces. 

Très  rarement  on  a  vu  le  champignon  du  muguet  être  la. 
cause  d'une  pseudotuberculose  pulmonaire.  Dans  ces 
cas,  les  crachats  pulmonaires  contiennent  les  Olaments 
ramiliés  de  ce  champignon.  Le  muguet  du  poumon  peut 
d'ailleurs  coexister  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

L'aspergillose  pulmonaire,  observée  par  petites  épi- 
démies, est  due  à  plusieurs  aspergillus  entie  autres,  à 
A  .  fumigatus.  Le  mycélium  du  champignon  constitué  par 
des  fdaments  cloisonnés,  larges  de  4  à  6  [j.,  ramiliés,  se 
retrouvent  souvent  en  grande  quantité  dans  les  cra- 
chats. Ces  fdaments  se  colorent  bien,  à  l'état  frais,  par 
la  solution  iodo-iodurée.  (V.  page  21.)  Les  préparations 
desséchées  et  fixées  par  la  chaleur  seront  avantageuse- 
ment colorées  par  le  bleu  de  méthyle. 

Lorsque  les  spores  de  ces  champignons  n'existent 
pas  dans  les  crachats,  il  est  impossible,  par  le  simple 
examen  des  préparations,  de  déterminer  l'espèce  à  la- 
quelle on  a  à  faire.  Des  filaments  ramifiés,  cloisonnés, 
de  4  à  6  ij.  d'épaisseur,  peuvent,  en  effet,  appartenir 
aussi  bien  au  champignon  du  muguet  qu'à  des  asper- 
gillus et  d'autres  champignons.  La  détermination 
exacte  de  ces  champignons  n'est  possible  qu'cà  l'aide 
des  cultures  qui  se  font  d'ailleurs  très  simplement  :  en 
ensemençant  directement  une  parcelle  de  crachat  sur 
la  gélatine  nutritive  acidifiée  àl'aide  de  l'acide  tartrique 
(10  0/00)  on  voit  souvent  les  champignons  se  déve- 
lopper en  culture  pure  sur  ce  milieu  défavorable  à  la 
pullulation  des  bactéries. 

Il  existe  enfin  des  pseudotuberculoses  dues  au  déve- 
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loppcmenL  de  bacilles  courts,  mobiles,  qu'on  peut 
relrouvor  en  givuxl  nonibredanslcs  craclials.  I/absence 
de  bacilles  de  Kocb  dans  les  cas  od  l'examen  clinirpie 
semble  autoriser  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmo- 
naire doit  faire  songer  à  la  possibilité  d'une  pseudo- 
tuberculose dont  l'agent  pathogène  ne  peut  d'ailleurs 
être  recherché  avec  succès  et  exactement  caractérisé 
que  par  les  cultures  et  les  inoculations. 


EXAMEN  DES    LIQUIDES  l'LEURAUX 

Les  éléments  anatomiques  pouvant  se  trouver 
dans  les  liquides  pleuraux  ont  été  étudiés  dans  la  troi- 
sième partie  de  ce  volume.  Quant  aux  bactéries  patho- 
gènes, leur  recherche  peut  se  faire  par  les  méthodes 
ordinaires. 

L'étude  bactériologique  des  liquides  pleuraux  a  une 
importance  considérable  au  point  devuedu  traitement, 
qui  varie  avec  la  nature  de  l'épanchement. 

Les  épanchements  séreux  de  la  plèvre  sont  la  plu- 
part du  temps  sous  la  dépendance  de  la  tuberculose 
pleurale.  Mais,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  est  négative.  L'inocu- 
lation du  liquide  à  un  cobaye  réussit  quelquefois  à 
produire  une  tuberculose  expérimentale.  L'injection 
sous  la  peau  d'un  lapin  de  4  à  10  centimètres  cubes  du 
liquide  séreux  provenant  d'une  pleurésie  tuberculeuse 
donne  la  réaction  de  la  tuberculine. 

Dans  les  cas  d'épancbement  hémorragique,  il  faut 
rechercher  avec  soin  les  éléments  cancéreux  qui  sont 
d'ailleurs  souvent  difficiles  à  distinguer  des  leucocytes 
quand  le  liquide  a  séjourné  longtemps  dans  la  cavité 
pleurale.  La  pleurésie  hémorragique  peut  d'ailleurs 
être  due  à  une  localisation  pleurale  de  la  tuberculose. 


SI';  ru  ÉTIONS  DK  l'ai'paiieii,  RKSPTRATOiiM';  !;">•> 

Imi  oiiire  cerUnncs  l'ormcs  aigui's  de  pl('iir(''sio  lirmoi'- 
r;ii;i(|ii('  junivenl  rire  sciiis  la  (lr|HMi(lanr('  du  hacillc 
Lyphiqiio.  Tout  réccimneiit,  nous  avons  observé  un  ras 
d(>  pleurésie  hé-morra^ique  à  pneunioru(|nes  coexistanL 
avec  nn  zona  eervico  subclavicnlaire  du  même  côté. 

Les  pleinV'sies  purulentes  peuvent  èLre  sous  la  dépen- 
dance des  diverses  bactéries  pyogè.nes. 

Dans  les  cas  de  |deurésie  purulente  I id)erculeus(\  le 
bacille  de  Knch  existe  rarement  en  quantité  notable, 
sauf  lorsque  de  nondjreiises  granulations  pleurales 
viennent  de  subir  la  transformation  caséeuse.  Dans  ces 
cas,  d'ailleurs  exceptionnels,  le  pus  évacué  par  la  ponc- 
tion peutcontenirunequantité  considérable  de  bacilles. 

Les  pleurésies  purulentes  à  streptocoques  ont  une 
gravité  variable  avec  la  virulence  du  microbe.  Le  strep- 
tocoque s'y  présente  sous  forme  de  cbaînettes  de  lon- 
gueurs diirérentes,  comme  dans  le  pus  phlegmoneux. 

Le  pneumocoque  de  Talamon  et  Fraenkel  est  l'agent 
des  pleurésies  dites  métapneumoniques,  les  moins 
graves  de  toutes  les  pleurésies  pui'ulentes.  Dans  le  pus 
qui  se  produit  très  rapidement^,  on  retrouve  facilement 
sur  les  préparations  colorées  par  la  métliode  de  Gram, 
les  microcoques  lancéolés,  encapsulés  de  la  pneumonie. 
Quand  cette  pleurésie  purulente  métapneumonique  a 
delà  tendance  à  s'enkyster,  le  pus  peut  devenir  stérile. 

Le  bacille  du  colon  et  le  bacille  typbique  ont  été  ren- 
contrés dans  des  exsudais  purulents  de  la  plèvre  consé- 
cutifs à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  la  forme,  la  dimension, 
les  i-éactions  vis-à-vis  des  matières  colorantes  étant 
identiques  pour  ces  deux  espèces,  leur  différenciation 
ne  peut  se  faire  qu'au  moyen  des  cultures  '. 

1.  Nous  renvoyons  pour  cette  irjiportanle  question  du 
diiignoslic  delà  nature  du  pus  dans  les  épuncliemcnts  pleuraux 
an  volume  de  MM.  Debove  et  Gourlois  suffit,  :  Ti'ailcineiil  des 
p I e 11) -lis ii's  jjuru/ciiles. 
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CINQUIÈME  PARTIE 
CONTENU    DU   TUBE  DIGESTIF 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DE   LA   SALIVE.    —  STOMATITES.  — 
GLOSSITES.   —  ANGINES 

La  salive  normale  contient  un  grand  nombre  d'élé- 
ments morphologiques. 

L'examen  de  la  salive  fait  sans  artifice  de  préparation 
permet  d'y  déceler  : 

1°  Des  éléments  épithéliaux  provenant  de  la  desqua- 
mation des  couches  superficielles  de  la  muqueuse 
buccale  :  ce  sont  de  grandes  cellules  irrégulièrement 
polygonales  souvent  plissées  sur  leurs  bords,  possédant 
un  noyau  ovale  de  6  à  10  a  de  diamètre  entouré  d'une 
mince  zone  de  protoplasma  granuleux; 

2"  Des  leucocytes  en  nombre  variable  ordinairement 
gonflés,  sphériques,  plurinucléés.  Un  certain  nombre 
sont  fragmentés  et  leurs  débris  se  retrouvent  sous 
formes  de  granulations  et  de  noyaux  é|);irs  ; 

Des  globules  rouges  du  sang  provenant  des  gen- 
cives qui  saignent  avec  tant  de  facilité  ; 

4"  Des  débris  alimentaires  divers  ; 

Ij"  Des  bactéries  de  formes  variées. 
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Les  préparations  colorées  selon  les  méthodes  em- 
|)Ii)yé('s  pour  l;i  rcclicrclHMlcs  bactéries  perinetlentdosc 
l'cndre  compte  approximativement  de  la  llore  micro- 
bienne si  riche  que  contient  la  bouche  à  l'état  normal. 

Sur  ces  préparations,  on  verra  facilement  toutes  les 
formes  possibles  :  des  microcorpies  de  tailles  variées,  des 
bacilles  jjlus  ou  moins  longs,  des  spirilbîs  volumineux, 
peu  courbés,  possédant  une  spore  terminale  (spirilluiu 
ruijula),  d'autres  à  filaments  très  délicats  enroulés  en 
spirales  ayant  de  10  à  20  [x  d(î  long  (spirochœle  deiUi- 
cola),  enfin  de  très  longs  filaments  rectilignes  de  1  à 
2  jx  d'épaisseur  formant  en  général  des  touffes  implan- 
tées sur  des  cellules  (Icptolhrix). 

Sur  les  préparations  fraîches,  les  fdaments  de  lepto- 
Ibrix  se  colorent  parfois  eu  bleu  violacé  par  l'action 
combinée  de  l'iode  et  d'un  acide  très  dilué. 

Mais  les  cultures  seules  permettent  d'isoler  les  diver- 
ses espèces  contenues  dans  la  salive'. 

Sous  l'influence  des  fermentations  produites  par  ces 
bactéries,  les  sels  de  chaux  contenus  dans  la  salive  se 
précipitent.  Le  précipité,  mêlé  de  substances  organi- 
ques coagulables,  forme  le  tartre  dentaire  qu'il  faut 
distinguer  de  l'enduit  pulpeux  blanchâtre  qui  se  dépose 
à  la  surface  des  gencives  (dépôt  geilgivo-dentaire  de 
Robin  et  Magitot).  Ce  dépôt  est  formé  de  mucus  rete- 
nant des  débris  alimentaires  en  voie  de  putréfaction  et 
de  nombreuses  bactéries.  Celui  qui  a  séjourné  long- 

l.Cepenclant  lasimpleinocuiation  de  quelques  goutles  desalive 
à  un  lapin  ou  à  une  souris  permet  do  se  rendre  compte  de 
l'existence  des  bactéries  pathogènes  dans  la  salive  à  l'état  nor- 
mal et  à  l'état  pathologique.  Les  animaux  inoculés  peuvent 
succomber  à  une  septicémie  et  l'examen  de  leur  sang  permet  d'y 
déceler  soit  le  micrococcus  Pasieuri  (pneumocoque),  soit  le 
micrococcus  pyogcnes  (plus  rare),  soit  enfin  le  bacille  du  colon 
possédant  parfois  une  grande  virulence.  V.  David,  les  Microbex 
(le  la  houchc,  I^aris,  1890. 


cDX'i' K N  r  I)t;  tubk  mr,  f.ï^tif 


157 


Icinps  dans  les  cryidcs  des  amy,ii,(lal('s  coiiliciil  soiivciil. 
(le  |)(ïliU's  cuncféLiuiis  doiil,  la  iialiii'c  calcairo  peiil,  (Ui'c 
mise  on  ('vidciice  pai'  l'acide  clildrliydrique  qui  donne 
li(Mi  à  lin  d('\i^agomeiiL  de  gaz  acide  carbonique. 

Lorsqu'on  rach^  la  langu{^  avec  une  spatule,  on  trouve 
parfois  dans  l'enduit  lingual  ainsi  recueilli  de  petits 
corps  foncés  ayant  jusqu'à  l/:2  inilliniètre  de  longiieui' 
provenant  des  papilles  filirornies  de  la  muqueuse  lin- 
guale et  constitués  par  des  filaments  cornés  entourés 
d'une  épaisse  couche  de  leplothrix.  Dans  les  aiïections 
fébriles,  l'enduit  de  la  langue  et  des  dents  devient  très 
abondant  par  suite  d'une  multiplication  considérable 
des  bactéries.  Ouand  le  malade  dort  la  bouche  ouverte, 
cet  enduit  se  dessèche,  il  se  produit  des  excoriations, 
et  les  petites  hémorragies  qui  en  résultent  donnent  à 
l'enduit  lingual  une  coloration  jaunâtre  ou  rouge  bru- 
nâtre ;  on  trouve  alors  dans  ces  fuliginosités  des  pro- 
duits provenant  du  sang  extravasé,  qui  permettent  de 
les  différencier  des  colorations  dues  à  l'usage  du  cho- 
colat, de  la  réglisse,  etc. 

Dans  certains  cas  on  trouve  chez  les  malades  une 
coloration  brunâtre  de  la  langue  (langue  noire)  due  pro- 
bablement à  un  développement  de  bactéries  encore 
indéterminées. 

Dans  les  desquamations  cpitliéliales  delà  langue  con- 
nues sous  le  nom  de  glossite  exfoliatrice  marginée, 
pityriasis  lingual,  etc.,  le  raclage  pratiqué  sur  le  liséré 
ou  dans  l'aire  desquamative  ramène  de  nombreuses 
cellules  normales  à  coté  d'autres  qui  sont  déformées, 
givanuleuses,  ou  ont  subi  la  transformation  cavitaire. 

La  glossite  parenchymateuse  aiguë  peut  se  terminer 
par  un  abcès  profond  de  la  langue.  L'ouverture  de  ces 
abcès  donne  issue  à  du  pus  pouvant  contenir  les  diver- 
ses bactéries  pyogènes  et  renfermant  souvent  des  libres 
musculaires  dégénérées. 
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Les  productions  actiiiomycosiquos  de  la  langue  cliez 
l'homme  ont  de  la  tendance  à  s'abcéder.  Fischer,  dans 
un  cas  d'aclinomycose  de  la  langue  survenu  chez  un 
individu  qui  huit  jours  auparavant  s'était  piqué  la 
pointe  de  la  liingue  avec  une  barbe  d'épi  de  seigle, 
retrouva  adhérents  à  cette  dernière  de  nombreux  acti- 
noviyces. 

La  langue  peut  être  le  siège  d'abcès  froids  dans  le 
pus  desquels  on  peut  mettre  en  évidence  le  bacille  de 
Koch  par  l'examen  microscopique  et  les  inoculations,  ce 
qui  permet  de  différencier  ces  productions  des  gommes 
syphilitiques. 

Lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  des  néopla- 
sics,  les  coupes  pratiquées  dans  un  petit  fragment 
excisé  donneront  un  résultat  bien  plus  certain  que  l'exa- 
men des  produits  obtenus  par  le  raclage. 

La  muqueuse  buccale  peut  s'enflammer  sous  l'in- 
fluence de  causes  variées  :  intoxications,  infections,  etc. 
Les  stomatites  ainsi  produites  peuvent  s'accompagner 
d'exsudats  et  d'ulcérations  à  la  surface  de  la  langue, 
des  gencives  et  des  joues. 

Dans  les  stomatites  mercurielle  et  plombique,  l'ana- 
lyse chimique  rendra  plus  de  services  que  l'examen 
microscopique  pour  déceler  le  mercure  et  le  plomb 
dans  la  salive.  Dans  le  cas  d'ulcérations  produites  par 
le  tartre  stibié,  si  l'on  racle  la  surface  des  ulcères  et  si, 
après  avoirdélayé  leproduit  obtenu  dans  l'eaudistillée, 
on  fait  évaporer  une  goutte  de  liquide  sur  une  lame,  on 
peut  retrouver  au  microscope  les  cristaux  létraédriques, 
octaédriques  ou  cubiques  auxquels  ce  corps  donne 
naissance. 

Dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  si  on  déterge 
le  fond  de  l'ulcère,  on  voit,  s'en  détacher  des  filaments 
irréguliers  que  le  microscope  montre  constitués  par 
des  fibres  conjonctives  et  élastiques.  Des  nombreuses 
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espèces  bactcricniies  qui  se  montrent  à  la  surface  des 
ulcérations,  aucune  n'a  été  reconnue  spéciale  cà  cette 
affection. 

En  faisant  des  préparations  avec  des  fragments  pris 
au  centre  des  eschares  molles  et  fétides  qui  se  détachent 
de  la  paroi  buccale  dans  le  nonui,  on  reconnaît  l'exis- 
tence de  nombreux  microorganismes;  mais,  à  la  limite 
delà  partie  saine,  au  contraire,  Schimmelbnsch  '  n'a 
plus  trouvé  qu'une  seule  espèce  de  petits  bâtonnets 
souvent  réunis  en  fliaments,  colorables  par  la  méthode 
de  Gram  ;  l'inoculation  à  des  pou- 
lets des  fragments  de  tissu  ne  ren- 
fermant que  cette  espèce  a  produit 
une  nécrose  circonscrite,  à  péri- 
phérie colorée  en  vert. 

Les  plaques  de  muguet  dans  la 
stomatite  crémeuse  sont  constituées 
par  des  cellules  épithéliales  pavi-  ~  ^^^suei. 

menteuses,  presque  toutes  granu-  .ii;^^"':,^;";^:: 
leuses,  et  les  fdaments  entrecroisés  destomaiite  ciémeusc  avec 
du  champignon  du  muguet  décrit  °'=°'i"<^=  "^«""es  spi- 
depuis  Ch.  Robni,  sous  le  nom 
d'oidimi  albicans.  Ces  plaques  sont  parfois  assez  épais- 
ses et  consistantes;  il  faut  alors  les  dissocier  pour  y  dis- 
tinguer nettement  les  éléments  caractéristiques  du 
champignon  qui  se  présentent  ici  sous  deux  formes  : 
des  fdaments  ramifiés  et  des  corpuscules  arrondis 
auxc|uels  on  attribuait  jadis  la  valeur  de  spores ^ 
Les  filaments  qui  mesurent  en  moyenne  5  [j.  d'épais- 
seur ont  une  longueur  très  variable  ;  ils  sont  lisses, 
ondulés,  cloisonnés,  à  contours  parallèles.  Le  contenu 

1.  Schimmelbusch.  {Deulsch.  Med.  Woch.,  1889,  n"  26.) 

2.  Pour  lamorpliologie  du  champignon  du  muguet,  consult.  : 
Roux  et,  Linossier.  f  Archives  de  Médecine  expérimcnlale,  janvier- 
mars  1890.) 
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(le  cos  lilamcnLs  csL  légèroment  granuleux.  Les  gra-  | 
iiulalions  soiil   ])liis  nombreuses  vers   les   exlrémi-  ' 
L(''s  ;  au  point  où  un  rameau  s(î  délachc  du  (ilainenl 
principal,  il  existe,  en  général,  une  cloison  séparant 
le  contenu  du  luhe  principal  de  celui  du  tube  secon-  j 
dairo.  i 

Avec  ces  lilaments  se  voient  des  corpuscules  ovales  ! 
de  5  à  lOp,  de  diamètre,  à  contours  réguliers,  limitant 
une  substance  protoplasmique  analogue  à  celle  des  fila- 
ments, au  sein  de  laquelle  existent  souvent  quelques  ! 
granulations  brillantes.  Ces  formes  arrondies  se  déve-  i 
loppent  en  général  à  l'extrémité  des  filaments.  Chez  les  ; 
enfants,  le  muguet  se  distingue  facilement  des  frag-  j 
ments  de  lait  coagulé  (pie  l'on  trouve  dans  les  replis  de 
la  bouche  et  qui  contiennent.de  nombreuses  goutte- 
lettes de  graisse. 

La  stomatite  diphl.éroïde   impétigineuse  qui  siège 
surtout  sur  la  surface  interne  des  lèvres  et  en  certains 
points  de  la  muqueuse  buccale  est  caractérisée  par  la  \ 
présence  de  plaques  blanchâtres  d'apparence  diph-  . 
téroïde  qui  font  corps  avec  la  muqueuse  ou  du  moins 
ne  peuvent  en  être  séparées  sans  déchirure.  Ce  sont 
surtout  des  staphylocoques  que  l'on  rencontre  dans  ces 
membranes;  l'affection  d'ailleurs  coïncide  la  plupart 
du  temps  avec  l'impétigo  cutané  qui  est  lui-même  sous 
la  dépendance  des  microcoques  vulgaires  de  la  sup-  ' 
puration. 

Angines  aiguës.  L'arrivée  accidentelle  de  microorga- 
nismes pathogènes  dans  la  cavité  gutturale  peut  pro- 
duire l'angine.  D'autre  part,  des  influences  météoriques  « 
et  des  modifications  morbides  de  l'organisme  peuvent 
permettre  aux  microbes  pathogènes  de  la  bouche 
d'acquérir  une  virulence  suffisante  pour  déterminer  des 
angines. 

Ces  angines  aiguës,  quelle  que  soit  leur  localisation 
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(pharynx,  amygdale)  sont  sous  la  dépeiulance  de  bac- 
Itéries  variées. 

I     Les  préparations  faites  avec  les  dépôts  recueillis  sur 
lia  muqueuse  pharyngée  ou  les  cryptes  amygdaliennes 
imontreut,  au  milieu  de  cellules  épithéliales  desquamées 
et  de  globules  de  pus,  une  quantité  notable  de  bactéries 
dont  la  détermination  exacte  ne  pourrait  être  faite 
qu'au  moyen  de  cultures.  Cependant  il  est  possible  de 
■se  rendre  compte  de  la  nature  du  microbe  pathogène 
[prédominant  en  inoculant  de  l'exsudat  obtenu  par  le 
iraclage,  sous  la  peau  d'une  souris  ou  d'un  lapin.  Si 
ll'animal  meurt  de  septicémie,  on  trouvera  dans  son 
-sang  en  quantité  notable  des  microcoques,  le  strepto- 
coque ou  le  pneumocoque. 

Ce  sont  ces  microbes  qui  sont  les  agents  des  angines 
;iaiguës;ce  sont  eux  aussi  qui,  se  localisant  parfois  dans 
lia  profondeur  des  tissus,  donnent  naissance  aux  abcès 
lintra-amygdaliens,  aux  phlegmons  diffus  péripharyn- 
Lgiens,  etc. 

Dans  l'amygdalite  lacunaire,  on  trouve  les  cryptes 
Itonsillaires  remplies  de  produits  de  sécrétion  et  de 
ildesquamation  formant  des  amas  caséeux  fétides. 

Ces  amas  sont  presque  entièrement  composés  de 
•  couches  stratifiées  de  cellules  épithéliales  desquamées 
iplus  ou  moins  altérées,  et  d'un  nombre  restreint  de 
Ueucocytes;  on  y  voit  en  outre  en  quantité  énorme  des 
imicroorganismes  pathogènes  saprophytes,  et,  dans  les 
[parties  centrales  des  amas,  on  peut  rencontrer  de  la 
ugraisse,  des  cristaux  de  cholestérine  et  parfois  des 
ggrumeaux  calcaires. 

Le  Leptothrix-mycosis,  affection  à  marche  essentielle- 
iment  chronique,  est  caractérisé  par  l'apparition  de 
[jpetites  taches  blanches  occupant  surtout  les  replis  des 
aimygdales  :  ces  taches,  ne  dépassant  pas  la  grosseur 
ili'un  grain  de  millet,  forment  des  petites  élévations 
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pointues  eL  ne  s'enlèvent  qu'avec  difficulté  de  leur  base, 
si  l'alïection  dure  depuis  ([uelque  temps.  Le  diagnostic 
microscopique  de  la  maladie  est  très  facile;  une  simple 
dissociation  montre  ces  taches  blanchâtres  formées 
d'une  grande  quantité  de  (il.iments  de  Lcptotlirix  dans 
un  amas  d'épithélium  et  de  mucus;  ces  fdaments  se 
colorent  eu  bleu  sous  l'action  de  la  solution  d'iode  dans 
l'iodure  de  potassium. 

Les  abcès  chroniques  intra-amygdaliens  renferment 
un  pus  dont  le  contenu  caséeux  est  surtout  formé  de 
leucocytes  plus  ou  moins  modiliés. 

Dans  les  abcès  froids  de  l'amygdale,  l'examen  du 
pus  peut  montrer  l'existence  du  bacille  de  Koch. 

Angme  diphtéiilique.  La  recherche  du  bacille  diphté- 
ritique  dans  les  fausses  membranes  s'impose  lorsque  le 
diagnostic  est  hésitant  entre  l'angine  diphtéritique  et 
une  angine  pseudo-membraneuse  due  au  développement 
de  bactéries  vulgaires. 

On  enlève  de  la  gorge  du  malade  un  débris  de  fausse 
membrane  à  l'aide  d'un  tampon  de  coton  hydrophile 
tixé  au  bout  d'une  pince;  on  l'applique  sur  une  lame 
porte-objet  et  on  essuie  la  surface  libre  avec  du  buvard 
pour  enlever  le  mucus  adhérent.  On  prépare  alors  des 
lamelles  avec  le  fragment  restant  qui  ne  contient  plus 
que  la  portion  de  la  fausse  membrane  en  rapport  avec 
la  muqueuse. 

Roux  et  Yersin  '  colorent  les  bacilles  de  la  diphtérie 
de  la  façon  suivante  :  leur  solution  colorante  se  compose 
d'une  partie  d'une  solution  aqueuse  de  violet  dahlia 
à  1  0/0  et  de  trois  parties  d'une  solution  aqueuse  de 
vert  de  méthyle  à  1  0/0;  on  y  ajoute  assez  d'eau  pour 
obtenir  un  liquide  d'une  belle  teinte  bleue  pas  trop 
foncée.  Cette  solution  se  conserve  limpide  très  long- 
temps; on  en  verse  une  goutte  sur  la  lamelle  qu'on 
\.  Rou.K  et  Yersin,  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1888,  89,  90. 
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ai)plique  aussitôt  sur  une  lame  ;  l'excès  de  solution  qui 
s'écoule  est  essuyé  avec  du  buvard.  En  examinant  la 
préparation  immédiatement,  on  voit  les  bacilles  diphté- 
riti(pies  se  colorer  beaucoup  plus  vite  que  les  autres 
bactéries. 

Le  bacille  se  colore  bien  aussi  avec  le  bleu  de  Lofller, 
composé  d'une  partie  d'une  solution  alcoolique  con- 
centrée de  bleu  de  métbyle  mélangée  à  trois  parties 
li'une  solution  d'hydrate  de  potasse  à  1  0/0. 

Ces  bacilles  forment  de  petits  amas  de  bâtonnets  à 


brane  diplitéritique,  avec  B.  de  brane  dipbtéroïde  avec  niicro- 
LufQiir  el  blocs  cellulaires  né-  coques  et  leucocytes.  Gr.  SOO  D. 
crosés.  Gr.  aOO  D. 

bout  amincis  un  peu  arrondis,  souvent  légèrement 
renflés  en  poire  et  inégalement  teintés.  Ils  mesurent  en 
moyenne  5  à  7  [xde  long  sur  2  p.  de  large.  Dans  certains 
cas,  ils  existent  seuls  sur  les  préparations  ;  dans  d'autres 
cas,  on  voit  en  même  temps  d'autres  microorganismes, 
coccus,  bâtonnets  de  dimensions  variées,  d'autant  plus 
nombreux  qu'on  examine  des  portions  de  la  fausse 
membrane  plus  rapprochées  de  la  surface.  Lorsque  les' 
petits  amas  de  bâtonnets  sont  peu  nombreux,  la  réserve 
s'impose  et  on  doit  recourir  aux  cultures  sur  sérum 
pour  élucider  le  diagnostic. 

La  couche  de  fibrine  immédiatement  contiguë  à  la 
muqueuse  renferme  dans  ses  mailles  de  nombreuses 
cellules  épilhéliales  et  des  leucocytes  nécrosés,  c'est- 


FiG.   29.   —   Fausse  niein- 


FiG.   30.  —  Fausse  mem- 
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à-dire  transformés  en  masses  réfringentes  oii  le  picro- 
carmin  ne  décèle  plus  la  présence  des  noyaux.  On  peut 
trouver  dans  les  fausses  membranes  diphtéritiques  des 
streptocoques  possédant  parfois  une  virulence  extrême  ' . 

Certaines  angines  dites  psmdodiplitéritiques  sont 
caractérisées  par  l'existence  sur  la  muqueuse  du 
pharynx,  du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  d'ex- 
sudats  plastiques  d'adhérence  variable,  formés  par  des 
couches  de  filaments  librineux  englobant  des  éléments 
épithéliaux  et  des  leucocytes  plus  ou  moins  modifiés  : 
on  n'y  trouve  pas  le  bacille  de  LOffler. 

Ces  angines  peuvent  être  sous  la  dépendance  de 
microbes  variés  :  le  streptocoque  seul  ou  associé  au 
staphylocoque,  le  pneumocoque  et  d'autres  coccus 
encore  indéterminés. 

Ces  angines  pseudodiphtéritiques  peuvent  être  priini- 
tives  ou  secondaires.  Les  angines  secondaires  (angines 
pseudomembraneuses  de  la  rougeole,  de  la  syphilis, 
angines  pseudomembraneuses  précoces  de  la  scarlatine) 
sont  principalement  des  angines  à  streptocoque.  L'an- 
gine à  fausses  membranes,  qui  se  déclare  tardivement 
dans  la  scarlatine,  est  le  plus  souvent  due  à  l'association 
du  streptocoque  et  du  bacille  de  Loffler. 

Aucun  signe  clinique  certain  ne  permettant  de  diffé- 
rencier sûrement  les  angines  pseudodiphtéritiques 
primitives  de  l'angine  diphtéritique  vraie,  l'examen 
microscopique  d'abord,  puis,  en  cas  de  doute,  l'ense- 
mencement sur  sérum  s'imposent  pour  fixer  le  diagnostic. 
Les  remarques  suivantes  pourront  d'ailleurs  guider  les 

\  Les  streptocoques  très  virulents  qu'on  trouve  dans  les 
ancines  graves,  avec  fausses  membranes  épaisses  et  friables, 
muqueuse  rouge  et  tuméfiée,  jetage  séreux  ousérohémorragique, 
adénopathie  cervicale,  diffèrent  de  ceux  qui  existent  dans  les 
cas  bénins;  les  derniers,  colorés  par  les  couleurs  d'aniline,  se 
présentent  sous  forme  de  chaînettes  à  gros  grains.  Les  autres 
sont  beaucoup  plus  petits.  (Barbier,  Archives  de  Mcd.  exp.,  1891.) 
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recherches,  lorsque  le  hacille  de  Luffler  semble  man- 
quer :  les  fausses  membranes  dues  au  pneumocoque  ou 
à  un  coccus  rond,  assez  volumineux,  colorable  par  la 
méthode  de  Gram,  sont  blanchâtres,  élastiques,  résis- 
tantes. Les  fausses  membranes  à  staphylocoque  sont 
souvent  d'un  gris  jaunâtre,  molles,  peu  résistantes;  les 
fausses  membranes  à  streptocoque,  plus  friables  que 
les  précédentes,  reposent  presque  toujours  sur  une 
muqueuse  très  enflammée. 

EXAMEN  DES  PRODUITS  OESOPHAGIENS 

Dans  certaines  affections  où  la  dysphagie  devient  un 
symptôme  prédominant,  on  peut  avoir  intérêt,  après 
avoir  pratiqué  le  cathétérisme,  à  examiner  avec  soin 
les  particules  restées  dans  l'œil  de  la  sonde. 

On  pourra  ainsi  parfois  faire  le  diagnostic  des  dys- 
phagies  dues  aux  néoplasies  cancéreuses.  Dans  les  cas 
de  cancer  de  l'œsophage,  on  trouve  souvent  dans  l'œil 
de  la  sonde  des  fragments  cancéreux,  des  globes  épider- 
miques  dont  la  disposition  en  couches  concentriques  est 
absolument  caractéristique. 

Il  faut  se  défler  du  cancer  quand,  en  l'absence  de 
globes  épidermiques  bien  nets,  on  trouve  de  nombreuses 
cellules  à  noyaux  multiples. 

Dans  les  masses  régurgitées,  on  peut  trouver,  outre 
des  parcelles  alimentaires,  des  globules  de  pus,  du  sang 
et  des  masses  cancéreuses. 

Dans  le  cas  où  il  existe  du  muguet  œsophagien,  le 
malade  peut  vomir  un  bouchon  formé  d'une  agglomé- 
ration de  fllaments  du  champignon  présentant  parfois 
la  forme  de  l'œsophage.  Après  le  cathétérisme,  on  peut 
de  même  trouver  dans  l'œil  de  la  sonde  les  éléments  du 
muguet. 
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EXAMEN  DU  CONTENU  STOMACAL 


Cet  examon,  qui  peut  porter  soit  sur  des  matières 
vomies,  soit  sur  le  couteuu  stomacal  retiré  artificiel- 
lement de  l'estomac,  nécessite  la  connaissance  préalable 
de  la  structure  microscopique  des  substances  alimen- 
taires usuelles  :  pain,  muscles,  cartilages,  tendons,  os, 
nerfs,  végétaux  divers,  etc.,  qui  peuvent  se  trouver  dans 


FiG.  31.— Globe  can-  langées  aux  produits  de  secré- 
céreux ramené  dans  l'œil  tjon  de  l'estomac,  de  l'œsophage. 


neux,  qui,  traité  par  l'acide  acétique,  présente  l'aspect 
strié,  qui  le  caractérise  ; 

2°  Des  cellules  de  l'épithélium  stomacal,  cylindriques 
de  20  à  25  p.  de  long  sur  6  à  10  \j.  de  large  souvent 
réunies  par  petits  groupes.  Elles  contiennent  un  proto- 
plasma granuleux  et  un  noyau  ovoïd«.  Leur  extrémité 
libre  est  souvent  gonflée  et  remplie  par  un  globe  de 
mucus.  On  pourra  de  même  rencontrer  quelques  cellules 
épithéliales  pavimenteuses  provenant  de  la  boucbe: 

30  Des  leucocytes  provenant  soit  des  muqueuses 
enflammées,  soit  de  la  salive;  si  le  contenu  gastrique 
est  acide,  les  noyaux  des  leucocytes  sont  devenus  appa- 
rents au  milieu  de  la  substance  protoplasmique  trans- 
parente. Quand  les  globules  du  pus  sont  en  quantité 


les  matières  vomies. 


En  général ,  les  ])réparations 
pourront  se  faire  par  simple  dis- 
sociation des  matières  à  exami- 
ner, sur  la  lame  porte-objet.  Ces 
matières  alimentaires  rendues 
par  les  vomissements  sont  mé- 


d'une  sonde  œsopha- 
gienne. Cellules  cancé- 
reuses éparses. 


de  la  bouche.  Ces  produits  ren- 
ferment : 

1°  Du  mucus,  parfois  flocon- 
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très  considérable,  ils  donnent  aux  matières  vomies 
l'aspect  du  pus;  on  doit  songer  alors  à  la  possibilité 
d'une  collection  purulente  ouverte  dans  l'estomac  ou 
d'une  gastrite  phlegmoneuse;  ces  leucocytes  et  les 
éléments  épitbéliaux  mélangés  au  mucus  peuvent  former 
des  pseudomembranes  d'un  gris  jaunâtre. 

Le  microscope  peut  déceler  dans  le  contenu  stomacal 
bien  d'autres  éléments  pathologiques. 


FiG.  3'2.  —  Cellules  de  l'épitliélium  stomacal  clans  un  cas  de 
catarrhe.  Gouttelettes  muqueuses  dnns  les  cellules  épithéliales 
el  mucine  coagulée  sous  l'action  du  suc  gastrite  acide.  Cellules 
avec  noyaux  et  nucléoles  multiples  provenant  d'un  carcinome 
de  l'estomac.  Gr.  500  D. 

Quelques  globules  rouges  peuvent  se  retrouver  sous 
foi^me  de  disques  incolores  et  parfois  complètement 
ratatinés,  dans  les  matières  vomies.  Dans  les  cas  d'héma- 
témèse,  lorsque  le  sang  extravasé  a  séjourné  peu  de  • 
temps  dans  l'estomac,  les  globules  sont  en  général  bien 
conservés  ;  mais,  lorsquele  séjour  du  sang  dans  l'estomac 
s'est  prolongé,  l'hémoglobine  est  décomposée  et  on  ne 
retrouve  plus  que  des  granulations  d'hématine,  brunes, 
irrégulières,  de  1  à  2  de  diamètre  qui  donnent  aux 
matières  vomies  une  coloration  marc  de  café. 

Bien  rarement  des  fragments  de  tumeur  seront  évacués 
par  les  vomissements  ;  en  général  lorsqu'il  y  a  un  néo- 
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plasme  de  l'estomac,  les  éléments  expulsés  sont  des 
cellules  éparses  dans  le  liquide  et  tellement  modifiées 
que  leur  détermination  est  absolument  impossible. 
Dans  certains  cas,  cependant,  on  retrouve  une  quantité 
notable  de  cellules  de  dimensions  plus  grandes  que 
celles  de  l'épi thélium  stomacal,  possédant  des  noj-aux 
vésiculeux  volumineux  munis  de  nucléoles,  dans 
lesquelles  on  peut  reconnaître  des  cellules  cancéreuses. 

Dès  cellules  du  foie  ou  du  pancréas  peuvent  se  trouver 
dans  les  cas  d'ulcérations  de  l'estomac,  s'étendant 
jusqu'à  ces  organes  à  travers  des  adhérences. 

Les  parasites  animaux  et  végétaux  qui  peuvent 
exister  dans  le  contenu  stomacal  sont  fort  variés.  On  y 
a  vu  des  anneaux  de  tœnia,  des  mématodes,  des  œufs, 
des  vers  intestinaux  ayant  passé  dans  l'estomac,  des 
hydatides,  des  crochets  d'échinocoques,  du  mycélium 
du  champignon  du  muguet,  des  filaments  de  leptothrix, 
des  levures  diverses,  des  bacilles,  des  microcoques  et 
des  sarcines. 

Par  dessiccation  d'une  goutte  du  liquide  sur  une  lame, 
on  peut  obtenir  des  cristaux  provenant  de  la  bile 
(cholestérine,  taurine).  La  taurine,  qui  provient  de  la 
décomposition  de  l'acide  taurocholique  sous  l'influence 
des  acides  et  de  la  chaleur,  se  présente  sous  forme  de 
prismes  rhomboïdaux,  à  six  pans  terminés  en  pointe. 
On  peut  encore  y  rencontrer  des  cristaux  de  bilirubine 
*  à  peu  près  identiques  comme  aspect  aux  cristaux 
d'hématoïdine. 

Dans  certains  cas  d'empoisonnement,  il  est  possible 
de  caractériser  au  microscope  des  substances  toxiques, 
grâce  à  la  forme  de  leurs  cristaux  et  à  leur  solubilité 
dans  les  divers  réactifs. 

Des  vomissements  graisseux  peuvent  faire  partie  du 
complexus  pancréatique.  Tantôt  la  graisse  rejetée  est 
en  quantité  très  considérable;  tantôt,  au  contraire, 
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l'examen  microscopique  seul  peut  en  faire  découvrir 
quelques  goutteleltos. 

Des  matières  fécales  sont  souvent  rejetées  dans  les 
cas  d'occlusion  intestinale. 

Mais,  en  général,  à  part  certains  cas  spéciaux, 
l'examen  microscopique  du  contenu  stomacal  donne 
peu  de  résultats.  Dans  la  plupart  des  affections  stoma- 
cales, en  effet,  l'analyse  chimique  seule  donne  les  rensei- 
gnements nécessaires  pour  le  diagnostic  exact  et  la 
thérapeutique  rationnelle  de  l'affection  gastrique. 

EXAMEN  DES  MATIÈRES  FÉCALES 

Quand  les  matières  fécales  sont  liquides,  il  est  bon  de 
les  laisser  séjourner  une  heure  dans  un  vase  conique; 
l'examen  peut  alors  porter  soit  sur  les  parties  qui  sur- 
nagent, soit  sur  le  dépôt  qui  se  tasse  au  fond  du  vase, 
soit  sur  le  liquide  lui-même.  Quand  elles  sont  solides, 
il  est  nécessaire  d'en  délayer  une  parcelle  dans  l'eau 
distillée. 

Mais  l'attention  devra  surtout  être  attirée  par  les 
fragments  de  forme  insolite,  les  parcelles  de  mucus,  les 
débris  pseudomembraneux  et  les  parasites. 

Lespremièresselles  normales  constituent  le  méconium 
que  le  microscope  montre  formé  d'un  mucus  transpa- 
rent très  ténu,  strié,  englobant  des  cellules  épithéliales 
prismatiques,  à  noyau  ovoïde,  teintes  en  jaune  verdàtre 
par  la  bile,  des  granulations  protéiques  et  graisseuses, 
des  grumeaux  d'une  coloration  verte  que  l'acide  nitrique 
fait  virer  au  violet  et  quelques  cristaux  de  cholestérine. 

Chez  l'adulte,  les  fèces  normales  sont  formées  de 
débris  alimentaires  très  variables  selon  l'alimentation 
du  sujet  et  le  fonctionnement  de  ses  organes  digestifs, 
de  mucus,  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses  déta- 
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chées  de  l'orifico  anal,  ou  cylindriques,  provenant  de  la 
muqueuse  inleslinale,  de  rares  leucocytes,  de  granula- 
tions protéiques  très  fines  solublesdans  l'acide  acétique, 
de  cristaux  aciculaires  d'acides  gras  solubles  dans 
l'éther,  de  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien  (dans  l'alimentation  végétale,  on  a  noté  l'existence 
de  cristaux  d'oxalate  de  chaux),  de  blocs  irréguliers, 
calcaires,  colorés  en  vert  par  la  bile. 

Le  médecin  doit  être  familiarisé  av(!C  les  divers  clé- 
ments d'origine  animale  ou  végétale  qui  peuvent  se 
retrouver  dans  les  selles  et  qui  ont  été  parfois  décrits 
comme  des  parasites  bizarres.  Parmi  ces  éléments,  les 
plus  fréquents  sont  :  des  libres  musculaires  se  présentant 
sous  la  forme  de  fragments  courts  à  angles  arrondis, 
laissant  encore  voir  leur  striation  transversale,  des 
fragments  de  tendons,  de  nerfs,  de  tissu  élastique,  dont 
la  dissociation  et  la  coloration  par  le  carmin  permet- 
tront de  reconnaître  les  éléments,  des  poils  végétaux, 
des  cellules  végétales,  renfermant  encore  de  la  chloro- 
phylle, des  vaisseaux  et  des  trachées,  des  cellules  à 
parois  très  épaisses  canaliculées,  provenant  des  con- 
crétions de  poires,  etc.. 

Normalement  les  fèces  renferment  une  quantité  consi- 
dérable de  bactéries  de  formes  variées.  Les  cultures 
seules  permettent  en  les  isolant  de  caractériser  ces 
espèces.  On  a  rencontré  dans  les  fèces  normales  les 
staphylocoques  pyogènes  et  le  bacille  du  colon,  ce  der- 
nier ordinairement  dépourvu  de  virulence. 

Les  éléments  noruuuix  cont(Mnis  dans  les  fèces  peu- 
vent présenter  des  niodilicalions  notables  dans  leur 
nombre  et  leur  constitution  au  cours  des  divers  états 
pathologiques  du  tube  digestif. 

Dans  toute  diarrhée,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  le 
mucus  existe  en  quantité  très  notable.  Il  peut  être 
liquide  et  également  répari  i  dans  toute  la  masse  à 
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laquelle  il  donne  une  consislance  visqueuse;  mais  par- 
Cois  il  se  concrèle  et  forme  de  petites  masses  cohérentes 
se  présentant  sous  un  aspect  librineux  rappelant  celui 
des  l'ausses  membranes.  Mais  au  microscope  ces  masses 
se  montrent  formées  d'une  substance  lioinogène  granu- 
leuse et  striée,  dont  la  striation  devient  plus  n(!tte  par 
l'addition  d'acide  acétique,  ce  qui  permet  de  différencier 
nettement  ce  mucus  de  la  librine. 

Les  éléments  épithéliaux  et  les  leucocytes  augmen- 
tent considérablement  de  nombre  dans  tout  (lux  intes- 
tinal. Les  cellules  épithéliales  cylindriques  sont  alors 
souvent  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse.  Parfois, 
ces  cellules  sont  tuméfiées  au  point  de  prendre  une 
forme  sphérique  Les  cellules  cylindriques  diminuent 
considérablement  au  cours  des  diarrhées  chroniques,  la 
reproduction  derépithélium  ne  se  faisant  pas  à  mesure 
qu'il  se  desquame.  Dans  ces  cas,  les  éléments  cellu- 
laires existant  dans  le  mucus  sont  surtout  des  leuco- 
cytes. 

Ces  derniers  existent  presque  exclusivement  dans  les 
selles  purulentes  consécutives  à  l'ouverture  dans  l'in- 
testin d'un  abcès  de  voisinage. 

Le  sang  peut  se  trouver  dans  les  selles  en  quantité 
variable.  Lorsqu'il  n'a  pas  séjourné  longtemps  dans 
l'intestin,  les  globules  ont  conservé  leur  forme  et  leur 
coloration  et  sont  alors  facilement  reconnaissables. 
Lorsque  au  contraire  le  sang  a  fait  un  long  séjour  dans 
l'intestin,  l'hémoglobine  dissoute  et  plus  ou  moins 
moditice  doime  aux  selles  une  coloration  brune  qui  ne 
pourra  être  rapportée  à  la  matière  colorante  du  sang 
qu'autant  qu'on  obtiendra  la  réaction  des  cristaux 
d'hémine.  (  V.  page  2'.).) 

Dans  certains  cas  d'ictère,  Gerhardt  a  vu  dans  les 
selles  des  cristaux  de  tyrosine.  En  délayant  les  matières 
fécales  dans  l'eau,  il  voyait  ces  cristaux  se  répartir 
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entre  les  couches  profondes  du  mélange.  Quand  la  bile 
passait  dans  l'intestin,  les  cristaux  disparaissaient 
complètement.  Peut-être  étaient-ils  dus  à  la  putréfaction 
de  la  viande  se  produisant  grâce  à  l'absence  momen- 
tanée de  la  bile  dans  l'intestin? 

La  stéarrée  est  constituée  par  l'apparition  de  .selles 
graisseuses.  La  graisse  peut  exister  soit  à  l'état  d'émul- 
sion  plus  ou  moins  complète,  soit  à  l'état  de  petites 
masses  blanchâtres  surnageant  à  la  surface  du  liquide. 
La  stéarrée  persistante  fait  en  général  partie  du 
complexus  pancréatique.  Assez  rarement  la  graisse  se 
présente  dans  les  selles  sous  forme  d'aiguilles  cristal- 
lines, réunies  en  faisceaux  ou  en  gerbes  qu'il  est  impos- 
sible de  découvrir  sans  le  secours  du  microscope.  Ces 
cristaux  ont  été  trouvés  par  Friedreich  dans  deux  obser- 
vations :  l'une  de  carcinome  du  pancréas  avec  obli- 
tération du  canal  de  Wirsung  et  du  canal  cholédoque 
et  ictère;  l'autre  de  lithiase  biliaire  avec  obstruc- 
tion par  les  calculs  du  canal  cholédoque  et  du  canal 
pancréatique. 

On  peut  trouver  dans  les  selles  des  concrétions  de 
volume  variable  contenant  les  substances  végétales  non 
attaquées  par  les  sucs  digestifs,  des  sels  calcaires,  etc..., 
le  tout  cimenté  par  du  mucus  coagulé. 

Les  selles  peuvent  encore  contenir  des  éléments  ana- 
tomiques  appartenant  à  divers  organes  et  éliminés  par 
l'intestin  à  la  suite  d'adhérence  et  de  processus  ulcéreux. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  y  trouver  des  fragments  de 
tumeurs  provenant  soit  de  l'intestin,  soit  d'organes 
voisins  (ovaire,  pancréas,  foie). 

Dans  les  entérites  infectieuses,  les  selles  peuvent 
contenir  des  bactéries  pathogènes  diverses.  Enfin,  l'hel- 
minthiase est  due  à  la  présence  de  vers  parasites  variés 
(cestodes,  trématodes,  nématodes). 
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ÉTUDE  DES  SELLES  DANS  DIFFÉRENTES  AFFECTIONS 

Dans  la  diarrhée  simple,  le  nombre  des  leucocytes  et 
des  cellules  épithéliales  augmente  dans  de  très  notables 
proportions.  On  trouve  en  général  dans  les  selles  diar- 
rhéiques  une  quantité  considérable  de  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  aplatis,  prisma- 
tiques, en  forme  de  feuilles  de  fougère  finement  dente- 
lées, ou  sous  forme  de  prismes  droits  cà  base  rectangu- 
laire. 

La  diarrhée  bilieuse  se  reconnaît  à  la  présence  des 
éléments  de  la  bile;  on  trouve  dans  les  fèces  des  amas 
granuleux  qui,  sous  l'action  de  l'acide  nitrique,  pren- 
nent une  coloration  violacée,  puis  rose,  et  parfois  de 
nombreux  cristaux  caractéristiques  :  les  uns  (glycocho- 
late  de  chaux)  existent  sous  forme  d'amas  brillants 
semblables  aux  amas  de  cristaux  de  leucine  (V.  7«  par- 
tie) ;  d'autres  (acides  gras)  sont  minces,  jaunâtres  et 
forment  des  faisceaux  en  forme  de  rosace,  de  feuille, 
d'étoile. 

Il  est  absolument  nécessaire,  surtout  au  point  de  vue 
thérapeutique,  de  savoir  distinguer  la  diarrhée  bilieuse 
de  la  diarrhée  verte  bacillaire  des  enfants.  Dans  les  cas 
où  la  coloration  verte  de  la  première  est  très  intense, 
une  goutte  d'acide  nitrique,  placée  directement  sur  le 
lange  taché,  donne  une  teinte  violette,  puis  rose  carac- 
téristique. 

Dans  Ventérite  chronique  des  pays  chauds  (diarrhée 
de  Gochinchine),  les  selles  ont  l'aspect  d'une  purée 
claire,  huileuse,  renfermant  des  flocons  et  des  débris 
solides  en  suspension,  jaunâtre  d'abord,  puis  verdâtre, 
mais  qui  s'éclaircit  peu  à  peu  jusqu'à  prendre  une 
teinte  gris  foncé  ou  café  au  lait  clair  (de  Santi).  On  y 
trouve  des  détritus  alimentaires  possédant  encore  leur 
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sLriiclure  normale  presque  intacte,  des  némalodes 
parasites  (V.  plus  loin,  page  484j  dont  l'apparition  est 
postérieure  à  celle  de  la  diarrhée  elle-même,  de  petits 
amas  purulents  et  du  sang  plus  ou  moins  modifié. 

Les  eiilériles  dites  inuco-m'mh-aneuses  sont  caracté- 
risées par  la  pr(!sence  dans  les  selles  de  mucus  se  pré- 
sentant soit  sous  forme  de  glaires,  soit  sous  forme  de 
fausses  membranes  souvent  rubanées  ou  tubulées. 

Ces  membranes,  nettement  distinctes  des  fausses 
membranes  diplitc'îritiques  desquelles  on  les  avait  autre- 
fois rapprochées  (croup  intestinal),  sont  formées  de 
mucus,  de  noyaux  cellulaires,  d'éléments  épithéliaux, 
de  granulations. 

Kitawaga  distingue  trois  groupes  de  membranes  : 
10  des  masses  lamelleuses,  dont  la  substance  fondamen- 
tale est  troublée  et  rendue  striée  par  l'acide  acétique; 
2°  d'autres,  dont  la  substance  fondamentale  est  éclair- 
cie  par  l'acide  acétique;  3°  des  masses  solides  dont  la 
substance  fondamentale  apparaît  plus  opaque  et  plus 
striée  après  l'action  de  l'acide  acétique.  La  fibrine 
ferait  défaut  dans  ces  productions;  il  n'}^  existerait 
qu'un  peu  de  globuline  et  une  substance  albuminoïde 
coagulée,  avec  du  mucus  '. 

Dans  le  choléra  infanlik,  affection  qui  relève  tantôt 
d'une  intoxication  d'origine  alimentaire,  tantôt  d'une 
infection  parasitaire,  la  diarrhée  est.  intense,  profuse; 
les  selles  sont  souvent  teintes  de  bile  verdàtre  au  début, 
comme  au  début  du  choléra  nostras  de  l'adulte;  puis, 
elles  deviennent  aqueuses,  séreuses,  incolores  ou  jau- 
nâtres, imbibant  les  langes  et  ne  conservant  qu'une 
très  faible  quantité  de  substances  solides  (Lesage).  Il 
n'y  a  jamais  de  grumeaux  riziformes.  Les  selles  jaunâ- 
tres, neutres  ou  peu  acides  au  début,  peuvent  devenir 
en  quelques  heures  vertes,  très  chargées  en  hiliverdine 

\.  {Zeiisclu:  f.  Klin.  mcd.  Bd  XVIII,  p.  9.) 
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et  très  acides.  Le  microscope  ne  permcL  en  yénéral  d'y 
déceler  aucun  niicrolx'  spécial.  Dans  certains  cas  seule- 
ment, Lesage  est  arrivé  par  des  cultures  à  isoler  un 
microbe  qui  doit  être  considéré  comme  spécial  à  cette 
al't'ection  ' . 

Le  choléra  infantile  est  nettement  différencié  aujour- 
d'hui des  diariltées  infantiles  qui  se  produisent  sous 
l'influence  de  causes  variées  (froid,  sevrage,  purgatifs, 
allaitement  artificiel,  etc...)-  Dans  ces  conditions,  le 
bacille  du  colou.  (pii  vit  à  l'état  normal  en  saprophyte 
inoffensif  dans  l'intestin,  peut  acquérir  une  virulence 
extrême  et  déterminer  une  entérite  aiguë,  chez  l'enfant 
du  premier  âge,  accompagnée  d'état  typhoïde  dû  a 
l'envahissement  de  l'organisme  pendant  la  vie.  En 
général,  les  lamelles  faites  avec  le  liquide  diarrhéique 
et  colorées  pour  la  recherche  des  bactéries  montrent 
l'existence  presque  à  l'état  de  pureté  de  bacilles  cor- 
respondant par  leur  forme  et  leur  réaction  vis-à-vis  des 
colorants  au  bacille  du  colon.  Les  inoculations  et  les 
cultures  permettent  de  reconnaître  la  virulence  considé- 
rable de  ce  bacille  dans  les  entérites  aiguës  des  enfants 
du  premier  âge. 

Ces  entérites  sont  parfois  remarquables  par  la  quan- 
tité de  graisse  contenue  dans  les  selles  :  cette  graisse 
provient  du  lait  ingéré  et  se  montre  dans  les  selles  à  la 
suite  des  troubles  survenus,  au  cours  des  entérites, 
dans  les  sécrétions  hépatique  et  pancréatique. 

La  diarrhée  verte  bacillaire,  assez  rare,  est  carac- 
térisée par  des  selles  fluides  à  odeur  aigrelette,  tantôt 
neutres,  tantôt  acides,  dont  la  coloration  varie  du  jaune 
vert  au  vert  foncé.  Cette  coloration  est  due  à  un 
pigment  spécial  sécrété  par  la  bactérie  pathogène 
décrite  par  Lesage  dans  ces  diarrhées.  C'est  un  bacille 

d.  Les.vge,  ÉLude  clinique  sur  le  choléra  infantile.  [Th.  de 
l'arix,  dSSO .  ) 
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long  de  3  à  G  p.  et  large  de  i  [j..  La  recherche  de  ce 
bacille,  dans  les  selles  au  moyen  de  préparations 
microscopiques,  n'est  pas  pratique  dans  tous  les  cas.  La 
diarrhée  verte  bacillaire  ne  peut  d'ailleurs  guère  être 
confondue  qu'avec  la  diarrhée  verte  par  polycholie 
dans  laquelle  la  coloration  des  selles  est  due  au  pigment 
biliaire:  dans  cette  dernière,  une  goutte  d'acide  nitrique 
mise  sur  le  lange  fait  apparaître  une  teinte  violette  et 
rose  caractéristique. 

Les  selles  dans  V entérite  tuberculeuse  ont  des  carac-  , 
tères  extrêmement  variables.  11  existe  souvent  une 
diarrhée  abondante,  profuse;  on  trouve  alors  parfois  de 
petits  grumeaux  grisâtres  du  volume  d'une  lentille  sur 
lesquels  doit  porter  l'examen.  Les  selles  peuvent  aussi 
être  hémorragiques  et  pseudomembraneuses. 

Le  seul  élément  véritablement  caractéristique  de  l'en- 
térite tuberculeuse  est  le  bacille  de  Koch,  qu'on 
recherche  par  les  méthodes  ordinaires  en  employant 
surtout,  pour  faire  les  lamelles,  les  grumeaux  et  les 
fragments  de  mucus. 

Il  est  bon,  lorsqu'on  recherche  le  bacille  de  Koch 
dans  les  selles,  de  recommander  au  malade  de  ne  pas 
avaler  ses  crachats,  afin  d'être  moins  exposé  à 
retrouver  dans  les  selles  des  bacilles  provenant  des 
produits  de  cavernes  pulmonaires. 

Dans  la  dysenterie,  au  début,  les  selles  sont  vis- 
queuses; elles  contiennent  des  grumeaux  jaunâtres; 
puis  les  évacuations  ressemblent  à  du  blanc  d'œuf,  à 
du  frai  de  grenouille  parfois  strié  de  sang.  A  mesure 
que  les  lésions  intestinales  progressent,  les  selles  per- 
dent leur  viscosité  et  deviennent  liquides,  semblables  à 
de  la  lavure  de  chair.  Au  milieu  de  la  sérosité  nagent 
des  débris  dits  râclures  de  boyaux  qui  sont  des  lam- 
beaux de  la  paroi  intestinale,  où  se  retrouvent  facile- 
ment les  éléments  de  la  tunique  niusculeuse. 
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\jO  mucus  oxcrcté  sous  forme  de  masses  clemi-lrans- 
pai'enles  esl.  toujours  très  riche  en  leucocytes. 

Les  selles  peuvent  à  certains  moments  devenir 
bilieuses  ou  sanguinolentes.  A  la  période  aigui;  de  l'af- 
fi^ction,  les  selles  ne  dilTèrent  pas  des  selles  qui  se  pro- 
duisent dans  certaines  entérites  toxiques  (empoisonne- 
ment par  le  sublime). 

Dans  la  dysenterie  chronique,  il  existe  des  périodes 
de  constipation  pendant  lesquelles  les  matières  dures 
sont  entourées  de  masses  vitreuses,  résultant  d'une 
hypersécrétion  du  mucus  dans  le  rectum  ou  dans 
quelque  autre  partie  du  gros  intestin. 

Les  agents  pathogènes  de  la  dysenterie  ne  sont  pas 
encore  exactement  connus.  Les  recherches  de  Kartulis 
tendent  à  faire  accorder  àl'amœba  coli  (V.  page  180)  un 
rôle  important  dans  l'étiologie  de  cette  affection 

C'est  en  examinant  les  petits  flocons  de  mucosités 

1.  Peut-être  faut-il  identifier  avec  la  dysenterie  l'affection 
décrite  dans  certains  pays  sous  le  nom  d'eii/éri/e  amibienne, ^ten 
différente  au  point  de  vue  clinique  de  la  dysenterie  vraie,  carac- 
térisée par  des  selles  diarrhéiques  fréquentes,  une  tendance  à 
la  chronicité  et  une  amélioration  notable  due  à  l'administration 
de  sulfate  de  quinine  à  l'intérieur  et  en  lavements.  Au  début, 
les  selles  sont  rares  et  pâteuses;  puis  elles  deviennent  très  fré- 
quentes et  gangréneuses.  Le  mucus  jaune  brunâtre  mélangé  de 
sang  qu'on  trouve  dans  les  selles  contient  en  quantité  très  con- 
.sidérable  Vamœbn  coli  :  l'examen  doit  se  faire  aussitôt  après 
l'évacuation  de  la  selle,  car,  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  les 
amibes  ont  perdu  leurs  mouvements  et,  après  dix  ou  douze  heures, 
on  ne  peut  plus  les  voir.  Les  amibes  ont  en  général  l'aspect 
d'une  sphère  composée  de  deux  couches  distinctes  :  une  couche 
transparente  hyaline  et  une  couche  granuleuse  avec  noyau  et 
vacuoles.  Kovacs,  qui  a  étudié  cette  affection  {Soc.  inipér.  des 
médecins  de  Vienne,  nov.  1892),  a  retrouvé  dans  l'intérieur  des 
amibes  les  globules  rouges  dont  ils  s'emparent  volontiers  :  ces 
globules  sont  soit  entiers,  soit  fragmentés  ;  ils  peuvent  même 
avoir  été  digérés;  on  ne  voit  plus  alors  qu'une  petite  masse  de 
pigment,  résidu  de  la  digestion. 
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blanchAlres  qui  nagenl  à  la  surface  flu  liejuide  dans  les 
selles  de  malades  aLlciiils  de  ckoli'ra  asiatifjue  qu'on 
retrouve  le  plus  sûremcnl  les  spirilles  palliogènes  de 
Koch. 

Examinés  à  l'état  frais  après  dissociation,  ces  flocons 
riziformes  se  montrent  formés  en  majeure  partie  par 
des  cellules  épilliéliales  dcsquamées,  les  unes  encore 
accolées  et  reproduisant  le  moule  des  villosités,  les 
autres  isolées  et  en  voie  de  désintégration.  Le  noyau  de 
la  plupart  de  ces  cellules  a  perdu  la  propriété  de  se 

colorer  par  le  carmin 
(nécrose  de  coagulation). 

Pour  mettre  en  évi- 
dence les  spirilles  du 
choléra,  il  faut  prendre 
une  parcelle  très  petite 
de  l'amas  muqueux  et 
l'étendre  en  couche  aussi 
mince  que  possible  sur 
—  Selles  cholériques  une  lamelle  couvre-objet. 

Les  lamelles  préparées 
sont  fixées  et  colorées  à  la 
solution  aqueuse  de  fuchsine:  puis  ou  les  lave  à  l'eau 
et  on  les  examine  immédiatement;  de  cette  façon,  les 
spirilles  ne  sont  pas  modifiés  par  la  dessiccation  qui 
précède  le  montage  dans  le  baume. 

Dans  les  cas  favorables,  on  aper^-oit  une  quantité 
considérable  de  courts  bAtonnets  de  l  [x  5  à  3  jx  de  long 
sur  0  |x  5  de  large  légèrement  courbés  ;  l'élément  semble 
en  général  affecter  une  forme  de  virgule  d'où  le  nom 
de  bacille  en  virgide  qu'on  lui  a  donné. 

Le  spirille  du  choléra  se  décolore  par  la  méthode 
de  Gram.  Doyen  a  utilisé  cette  particularité  pour  déce- 
ler le  spirille  au  milieu  d'autres  espèces  vivant  en 
saprophytes  dans  les  matières  fécales;  les  lamelles 


FiG.  33 
avec  bacilles  en  virgule. 
Gr.  1,000  D. 
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sdiiL  colorées  p(Midanl,  dix  minuits  dcans  un  l)ain  aqiKMix 
violet  do.  mélhyle  aniline,  puis  soumises  penrlanL 
luiiL  niiiuiles  à  l'action  de  la  solution  iodoiodurce;  on  les 
Iav(^  à  l'alcool  absolu  et  on  les  traite  par  l'essence  de 
i;irones  ;  elles  sont  ensuite  passées  de  nouveau  h  l'alcool 
absolu  et  plongées  pendant  quelques  secondes  dans  une 
solution  aqueuse  forte  de  fuchsine;  enlîn,  après  avoir 
été  lavées  à  l'eau  et  scchées,  les  préparations  sont 
montées  dans  le  baume.  Les  spirilles  du  choléra  sont 
colorés  en  rouge  et  les  autres  hactéries  en  violet 
intense. 

Dans  les  cas  de  choléra  foudroyant,  le  mucus  peut 
renfermer  les  spirilles  à  l'état  de  pureté  ;  d'autres  fois, 
ils  sont  mélangés  à  une  quantité  d'autres  bactéries  du 
tube  intestinal. 

Dans  les  cas  douteux,  alors  qu'on  ne  rencontre  que 
quelques  spirilles  de  loin  en  loin  sur  les  préparations, 
le  simple  examen  microscopique  ne  peut  suffire;  on 
doit  recourir  aux  cultures  pour  élucider  le  diagnostic 

•I.  Dans  des  travaux  rccunls,  ICoch  attribue  à  l'oxamen  micros- 
copique des  selles  une  importance  beaucoup  plus  grande  que 
celle  qu'il  lui  reconnaissait  antérieurement.  Pour  la  coloration 
des  lamelles  préparées  avec  les  flocons  muqueux  contenus 
dans  les  selles,  il  emploie  de  préférence  la  solution  diluée  de 
fuchsine  de  ZiehI.  11  insis'.e  surtout  sur  une  disposition  spéciale 
aux  bactéries  du  ciioléra  :  elles  sont  disposées  en  petits  nmas 
dans  lesquels  les  bacilles  sont  tous  orientés  dans  le  même  sens, 
et  produisent  ainsi  l'impression  de  poissons  nageant  à  la  file 
dans  un  lent  courant  d'eau.  Celle  disposition  est  propre  aux 
bacilles  cholériques.  Elle  est  caractéristique  à  ce  point  qu'à  elle 
seule  elle  permet  d'établir  le  diagnostic  de  choléra  asiatique. 
L'importance,  au  point  de  vue  prophy]actii|ue  d'une  telle  rapi- 
dité de  diagnoslic  saute  aux  yeux  de  quiconque  sait  que  les 
mesures  contre  le  choléra  ne  peuvent  jamais  être  prises  trop 
tôt.  (Kocb.) 
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PARASITES  INTESTINAUX 


PROTOZOAIRES 

Les  protozoaires  qu'on  peut  retrouver  dans  les  selles 
et  qu'on  avait  consicli'rds  comme  spéciaux  à  certaines 
formes  d'entérite,  ont  bien  perdu  de  leur  importance 
depuis  la  découverte  des  bactéries  pathogènes. 

En  général,  la  recherche  des  infusoires  dans  les 
matières  fécales  doit  se  faire  dans  les  selles  chaudes. 
Certains  d'entre  eux  en  effet  (cerconionas)  sont  rapi- 
dement altérés  après  leur  sortie  de  l'intestin  et  devien- 
nent méconnaissables. 

VAmœba  coll.,  trouve  par  Kartulis  dans  les  selles 
dysentériques,  se  compose  d'une  cellule  douée  de  mou- 
vements, pourvue  d'un  noyau  et  dont  le  protoplasma 
granuleux  est  creusé  de  vacuoles  plus  ou  moins  consi- 
dérables. 

Quand  les  amibes  existent  en  assez  grand  nombre 
dans  les  selles,  on  peut  obtenir  de  bonnes  préparations 
persistantes  en  les  fixant  par  l'acide  osmiqiie  et  en  les 
montant  dans  la  glycérine. 

Le  Balantidmm  [paramœcium)  coli  est  un  volumi- 
neux infusoire  cilié  pouvant  atteindre  70  [x  de  long, 
trouvé  parfois  dans  les  fèces. 

Le  Cercomoiias  intesUmlis  infusoire  flagellé,  piri- 
forme,  pourvu  à  l'un  de  ses  pôles  d'un  flagellum  très 
mobile,  est  un  parasite  assez  souvent  rencontré  dans  les 
selles  diarrhéiques. 

Le  Trichomonas  intestimtis  est  un  infusoire  ovalaire 
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do  10  il  15  jjL  de  long,  pourvu  d'un  double  flagellum  et 
d'une,  ci'èle  de  cils  vibraLiles. 

(irassi  e(,  HivoUa  ont  signalé  dans  les  selles  la  pré- 
sence de  coccidies  assez  semblables  au  Coccidium  ori- 
fonne.  (  V.  page  10 i.) 

OESTODES 

Les  cestodes,  vers  plats,  ridjanés,  dépourvus  de 
bouche  et  de  tube  dio-estif,  qui  se  reproduisent  par 
voie  de  génération  alternaute  et  bourgeonnent  aux 
dépens  d'un  proscolex  piriforme,  présentent  à  consi- 
dérer une  tète  ou  scolex  et  des  segments  ou  proglottis, 
croissant  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leur  point 
d'origine. 

Deux  familles  de  cestodes  sont  parasites  de  l'homme  : 
les  Tœniadês  qui  se  rencontrent  dans  l'organisme  à 
l'état  de  larves  vésiculaires  ou  de  vers  adultes,  et  les 
Botriocéphalidés  qui  ne  s'y  trouvent  c[u'à  l'état  de 
ver  ruban é. 

Voici,  résumés,  les  caractères  principaux  des  diffé- 
rents cestodes  rencontrés  chez  l'homme. 

Tœnia  soliiini  (ténia  armé).  Peut  atteindre  6  et 
7  mètres.  Scolex  peu  volumineux  (1/2"""),  globulaire, 
piriforme  portant  quatre  ventouses  circulaires  et 
à  son  extrémité  antérieure  une  petite  élevure  armée 
de  deux  couronnes  concentriques  de  15  à  16  crochets 
chacune.  I^a  couronne  extérieure  a  des  crochets  de 
150  [j.  de  long;  ceux  de  l'intérieure  n'ont  guère  que 
100  Après  un  segment  cervical  piriforme  viennent 
des  anneaux  hermaphrodites  avec  pores  génitaux  laté- 
rauxassez  régulièrement  alternes.  Les  derniers  anneaux 
qui  se  détachent  facilement  (cucurbilains)  et  sont  re- 
trouvés dans  les  selles,  sont  presque  entièrement  occu- 
pés par  un  utérus  situé  dans  l'axe  longitudinal ,  ramifié 


182 


MICROSCOPIE  CLINIQUE 


et  rempli  d'œufs.  L'œuf  du  tœnia  solium  est  globuleux 
et  mesure,  lorsqu'il  est  fécondé,  de  25  à  33  [t.;  il  est 
alors  entouré  d'une  enveloppe  chilineuse,  ù  l'intérieur 
de  laquelle  le  vitellus  se  segmente,  [.'(euf  ingéré  par  le 
jjorc  ou  rhonime  devient  embryon  liexacanthe  et  se 
fixe  dans  les  muscles.  (Cyslicerms  ci'llulosœ.) 

Tœnia  mediocaneUaki  (ténia  inerme).  Mêmes  dimen- 
sions que  le  précédent.  Tète  dépourvue  de  crochets,  un 
peu  plus  volumineuse  que  celle  du  ténia  armé,  sans 


FiG.  3i.  —  Tête  de  Ttouia  mediocancUala  et  tète  de  Bolrio- 
céphale.  Gr.  IS. 

rostre  aplati  à  sa  partie  supérieure,  portant  quatre 
ventouses  circulaires.  Les  anneaux  adultes  diffèrent  un 
peu  de  ceux  du  pi^écédenl  :  dans  les  anneaux  mftrs, 
l'utérus  rempli  d'œufs  présente  des  diverticules  plus 
grêles,  plus  nombreux  et  plus  subdivisés  que  ceux  du 
ténia  armé.  L'œuf  se  développant  chez  le  bœuf  donne 
naissance  au  Cyslicercus  horis. 

Tœnia  cucumerina  ou  elliplica.  —  Petit  ver,  long 
de  15  à  20  centimètres,  dont  le  scolex  est  garni  d'un 
rostre  et  d'une  couronne  de  crocbets.  Rare  chez 
l'homme,  fréquent  chez  le  chien  et  le  chat. 

Tœnia  nana.  —  Ver  long  de  7  à  15  millimètres,  lin 
comme  un  cheveu  et  possédant  une  couronne  de  22  à 
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24  crocheLs.  Les  œufs,  enlouri-s  d'une  double  membrane, 
ont  de  AO  à  48  fx  de  long  sur  35  à  40  de  largo.  Les 
premiers  stades  du  développement  embryonnaire  sont 
presijue  identiques  à  ceux  du  ta;nia  solium  ;  l'embryon 
;i  de  5  à  ('»  crochets. 

liolrioct'phaluskaus.  —  Peut  atteindre  10  mètres.  La 
tète,  en  forme  d'une  amande,  est  longue  de  2'n'",5  el 
large  de  1/2  à  1  millimètre  ;  elle  est  dépourvue  de  rostre 
et  ne  présente  pas  de  véritables  ventouses,  mais  bien 
deux  fentes  allongées  et  profondes  {botridies)  situées 
chacune  le  long  d'un  des  bords  latéraux.  Les  segments 
sont  hermaphrodites;  les  plus  éloignés  du  scolex  sont 
moins  larges  et  plus  longs  c[ue  les  autres.  Le  corps  est 
aplati,  rubané,  légèrement  tombé  en  son  milieu;  les 
pores  génitaux  sont  situés  au  milieu  de  la  face  ventrale. 
Les  œufs,  ovalaires,  longs  de  70  p.,  larges  de  45,  sont 
entourés  d'une  coque  brune  peu  épaisse,  dont  le  pôle 
antérieur  est  pourvu  d'un  petit  couvercle  ciui,  en  se 
soulevant,  permet  à  l'œuf  de  se  vider  complètement. 
La  larve  se  rencontre  chez  les  poissons. 

Bolriocephalus  corilalus,  trouvé  au  Groenland,  sur- 
tout chez  le  chien,  n'atteint  guère  plus  de  1  mètre. 
Tète  courte,  large,  aplatie,  munie  de  deux  botridies 
profondes. 

Bolriocephalus  crislatiis.  —  Long  de  2  à,  3  mètres, 
grisâtre.  La  tète  aplatie,  pointue,  a  la  forme  d'une 
graine  de  lin,  dont  le  bout  obtus  se  continuerait  avec  le 
cou;  l'extrémité  pointue  présente  sur  chaque  face  une 
crête  saillante  longitudinale. 
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TRÉMATODES 

Vers  plats  en  forme  de  fer  de  lance  ou  de  feuilles, 
munis  d(î  ventouses  ventrales  llxatrices.  Tube  digestif 
ordinairement  terminé  en  cul-de-sac  bifurqué.  La  forme 
adulte  se  rencontre  chez  l'homme. 

Distoma  hepalicum  (grande  douve  du  foie).  —  Ver 
plat  lancéolé,  long  de  1  à  3  centimètres;  une  ventouse 
céphalique  et  une  ventrale;  œufs  ovalaires,  longs  de 
130  [X,  larges  de  80;  ces  douves  peuvent,  surtout  chez 
le  mouton,  provoquer  des  obstructions  des  voies  biliaires 
avec  toutes  leurs  conséquences. 

Distoma  kmceolatum  (douve  lancéolée).  —  Long  de 
8  à  9  millimètres,  large  de  2  à  3  millimètres,  légère- 
ment ovoïde.  Les  œufs  longs  de  40  [x,  au  moment  de 
leur  expulsion,  contiennent  déjà  l'embryon. 

NÉMATODES 

Les  vers  ronds  parasites  de  l'homme  appartiennent 
à  la  classe  des  nématodes  :  corps  cylindrique,  grêle, 
allongé,  dépourvu  de  segmentation.  Orifice  buccal  ter- 
minal muni  de  lèvres  molles  ou  cornées.  Mtâle  généra- 
lement plus  petit  que  la  femelle.  Pore  génital  femelle  à 
égale  distance  des  deux  extrémités.  Chez  le  mâle, 
l'orifice  caudal,  k  la  fois  pore  génital  et  anus,  est  garni 
de  spicules  qui  jouent  le  rôle  d'organes  fixateurs. 

Ascaris  lovibricbUes  (ascaride).  —  Ver  cylindrique, 
décoloration  rougeAtre  ou  brun  clair  ;  femelle  longue 
de  25  à  40  centimètres.  —  Mâle  beaucoup  plus  petit, 
avec  extrémité  caudale  recourbée  et  pourvue  de  deux 
spicules.  Orifice  buccal  entouré  de  trois  lèvres  muscu- 
laires. OEufs  de  50  à  75  [x,  ovoïdes,  blancs  avant  la  ponte, 
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leinlos  on  hmn  lorsiiu'ils  sont  lil>r(>s  dans  I  inloshn, 
révolus  de  doux  cnveloppi^s  dislinclos  :  l'onvoloppe 
inloiMK'  osl,  lisse  oL  résistante  ;  l'exlerne  au  conlmu'e  est 
albuinineuso,  transparente,  mamelonnée  et  donne  a 
l'œuf  un  aspect  mùriforme  absolument  spécial. 

Ascm-ia  iinisl.a.r .  —  Commun  chez  le  cliat  et  le  cIihmi. 
Karo  clie/.  l'injuinie;  lomelle  longue  de  00  à  410  mdli- 
mètros;  màle  long  de  10  à 
(iO  millimètres.  Doux  petites 
crêtes  ali formes  courent  clia- 
cunelelong  d'un  coté  du  corps. 
UEufs  sphériques  de  G5  à  70  [x 
de  diamètre. 

Oxyurns  renniciilaris.  — Peti  t 
ver  cylindrique.  La  femelle,  lon- 
gue de  2  millimètres,  est  très 
effilée  à  son  extrémité  caudale  ; 
le  mâle,  long  de  4  millimètres, 
ne  se  termine  pas  en  pointe, 
mais  est  pourvu  d'un  spicule 
au  niveau  du  pore  génital.  Les 
œufs,  longs  de  50  [j-,  larges  de 
25  [X,  sont  planconvexes  et 
pourvus  d'une  coque  revêtue 
d'un  léger  enduit  albumineux. 
L'oxyure  adulte  se  tient  surtout  dans  le  gros  intestin. 

Ànchylosloma  duodi-nale  (sl.rongylus  dmdenahs).  — 
Petit  ver  cylindrique:  femelle  longue  de  5  à  18  milli- 
mètres L'extrémité  antérieure  est  formée  d'une  sorte 
de  suçoir  en  forme  de  cupule  taillée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  dorsale.  Le  bord  dorsal  de  la  cupule 
présente  une  échancrure  d'où  résulte  la  formation  de 
deux  lèvres  transversales  revêtues  d'une  gaine  cbiti- 
neuse;  le  bord  ;  inférieur  ou  ventral  est  armé  intérieu- 
rement de  quatre  dents  chitineuses  recourbées  en  cro- 


-  e. 


Fui.  .33.  —  ExLrcinitù  cé- 
phalique  de  l'ancliylosloma 
duodénale. 

a,  cavilé  buccale  ;  b,  hwA  ven- 
li'al  ;  c.  lèvres  chilinciises  enlcni- 
rant  la  fenle  dorsale  ;  d,  tlents 
recourbées;  e.  (rsopliage  ;  /',  cou- 
cbc  musculaire.  Gr.  CO  D. 
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chets  (fig.  35).  Le  sogmentposlérieur  du  mâle  est  pourvu 
d'ime  bourse  trilobée  et  de  deux  petits  spicules  sem- 
blables à  des  arêtes.  L'extrémité  caudale  de  la  femelle 
s'eriile  graduollouient  et  se  termine  pur  une  pointe  en 
l'orme  de  lancette.  (JKul's  ovîilair(;s  de  40  à  (ni  [j.  de  long 
sur  30  ij.  de  lai'ge.  Les  premiers  stades  de  segmentation 
se  passent  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  et  on  peut 
les  retrouver  dans  les  fèces.  Quand  ces  parasites  sont 
en  grand  nombre  dans  l'intestin,  ils  occasionnent,  en 
pénétrant  jusqu'à  la  sous-muqueuse,  une  perte  consi- 
dérable de  sang,  d'où  résulte  une  anémie  profonde 
(anémie  des  mineurs,  ankylostomasie). 

Rhabrhnema  inleslinalis.  —  Sous  ce  nom,  Blanchard 
décrit  les  deuxhelminthes  connus  sous  les  noms  d'anguil- 
lula  slercoralis  et  d'unguillula  intestinalis.  VanguÙlula 
stercoralis  n'est  pas  un  parasite  de  l'homme  à  proprement 
parler;  elle  ne  représente  qu'une  des  phases  du  cycle 
évolutifde  Vangiiillulainleslimlis.  On  trouve  l'anguillule 
intestinale  surtout  dans  les  selles  diarrhéiques,  en 
Gocbinchine.  en  Italie,  etc.,  la  diarrhée  préparant  un 
terrain  favorable  au  développement  de  cette  espèce.  Le 
ver  adulte,  long  de  2  millimètres  à  2""", 5  (on  ne  connaît 
que  la  femelle),  ne  se  trouve  que  bien  rarement  dans  les 
selles;  on  n'y  rencontre  que  de  rares  œufs  présentant 
les  premières  phases  delà  segmentation  et  les  larves  du 
parasite,  mesurant  250  à  370  |j.  de  long.  Les  œufs,  un 
peu  plus  allongés  que  ceux  de  Vtmchylostoma  duodé- 
nalf,  ont  de  65  à  70  [j.  de  long.  Ils  sont  ordinairement 
réunis  par  une  substance  hyaline  en  cordons  de2à0. 

Quand  les  selles  sont  examinées  immédiatement  après 
leur  évacuation,  l'helminthiase  anguillulaire  se  dis- 
tingue facilement  de  l'ankylostomasie  ;  dansla  première, 
les  selles  contiennent  les  larves  dn  parasite,  et  dans  la 
seconde,  elles  ne  contiennent  que  les  œufs,  mais,  lors- 
qu'on examine  les  selles  au  bout  de  plusieurs  jours,  on 
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trouva  dans  l'ankylostomasie  une  certaine  qnanlité  de 
larves;  cepcndani,  le  diagnostic  est  encore  possible, 
car  alors  les  œufs  non  transformés  en  larves  sont  restes 
intacts  on  ne  Jépassent  j^as  les  premiers  stades  d(!  leur 
développement. 

Tricoceplmlus  dispar.  —  Le  mdle  et  la  femelle  ont  de 
A  à  5  centimètres  de  long;  le  segment  antérieur  du 
tronc  est  grêle,  liliforme,  le  segment  postérieur  conte- 
nant les  organes  génitaux  est  plus  volumineux,  cylin- 
drique et  rectilign'e  chez  la  femelle,  enroulé  et  pourvu 


FiG.  30. 

a  œuf  de  l»ah.  solium  avec  sac  vilelliu  ;  œuf  de  bolrioceplnl  us  lalus  com- 
plclenient  vidé.  Or.  300  D.  ;  c.  œuf  de  disloma  hepalicum.  C,r.  100  U.  , 
(/,  œuf  de  disloma  lanceol.  Or.  150  D  . 

d'un  spiculechez  le  màle.  Lesœufs,  allongés, longsdeSOfj.. 
sont  revêtus  d'une  épaisse  coque  brunûtre  pourvue  a 
chaque  pôle  d'un  renllement  conique  transparent. 

Le  diagnostic  de  la  variété  d'helminthiase  est  simple 
quand  lepai'^site  adulte  existe  dans  les  selles.  Lorsqu'on 
n'y  trouve  que  des  œufs,  le  diagnostic  est  encore  tacile 
si  l'on  se  reporte  aux  dimensions  et  aux  caractères  mor- 
pholo°-iques  des  œufs  des  parasites  intestinaux.  Nous 
les  rappellerons  brièvement.  L'œuf  cVascaris  lombn- 
coides  est  remarquable  par  la  couche  de  substance 
albumineuse  homogène  qui  l'entoure.  Wœn^  d'oxyurus 
vermicularis  est  asymétrique  :  il  a  deux  faces  de  cour- 
bures diiïérentes,  un  contenu  grossièrement  granuleux 
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el  parfois  aussi  un  (imbryon  déjà  très  développé  en 
forme  de  têtard.  Celui  deïrkoceplialus  dispar,  pourvu 
d'une  capsule  brillante  à  double  contour,  présente  à 
cliaque^  pùlc  nu  rr-nllcnicnt  conique  Irajisparent.  Les 
œufs  d'unr/ij/losimiin  dmdmalc,  de  forme  ovale,  à  sur- 
face lisse,  se  trouvent  en  général  au  stade  de  segmen- 
lation.  Ces  œufs  ont  un  grand  diamètre  dont  la  longueur 
oscille  autour  de  00  p.. 
Les  œufs  de  f/HuV/  solium  de  dimensions  moitié  moin- 


FiG.  37. 

Œuf  d'ascaris  lombricoides  r\cc  su  coque  el  son  revêlement  albiimineiix 
Œufs  d'oxyuriis  vermkularis,  a  dilTérenls  stades  de  développement,  segmen- 
tation du  vitellus.  .3  stades.  Embryon  en  forme  de  lèlard.  Œufs  d'ancliylostoma 
(hiodcnale  5  stades.  Œuf  de  Iricoccplialus  dispar.  Gr.  200  D. 

di'BS,  de  forme  arrondie  ou  légèrement  ovoïde,  munis 
d'une  membrane  grossière  présentant  une  fine  striation 
radiée,  ont  un  contenu  granuleux,  à  l'intérieur  duquel 
se  voient  six  petits  crochets.  Ils  ne  se  distinguent  guère 
de  ceux  de  T.  mediocanellata.  Ceux  de  botriocephalus 
latiis,  longs  de  75  p.  et  larges  de  50  [x,  possèdent  un 
opercule  facile  à  mettre  en  évidence  par  l'addition  d'une 
goutte  de  potasse  sur  la  préparation.  Quant  aux  œufs 
de  D.  hepalicum,  leurs  dimensions  (140  sur  85)  ne 
permettent  pas  d'hésitation. 
Les  données  qui  précèdent  permettent  de  fajre  le 
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(li;i,u,iiiislic.  ili^s  (>s|)<M'es  pnrasiles  exislaiiL  coiniimiK'iiicnl 
dans  l(>s  selles  '.  Mais  il  faiil  s'alteiidir  à  rcnconlirr  di" 
lemps  à  aiiire  dos  parusilos  rares  chez  l'iioiiiine,  plus 
communs  chez  certains  animaux  et  pour  l'ctiide  dcsf[uels 
nous  sommes  forcés  de  renvoyer  aux  traites  spéciaux  ^ 
11  existe  enlhi  des  exemples  de  pseudoparasitisme  : 
des  vers,  vivant  normalement  à  Tctatlihre,  peuvent  être 
ahsorhés  avec  l'eau  de  hoisson  et  rendus  dans  les  selles 
(Gordiiis,  etc.).  11  sufllt  d'être  prévenu  de  cette  possi- 
bilité pour  ne  pas  en  faire  des  parasites  spéciaux  ayant 
évolué  dans  le  tube  digestif. 

EXAMEN  DES  LIQUIDES  PÉRITONÉAUX 

1»  Liquides  d'ascite. 

L'examen  microscopique  des  liquides  d'ascite  donne 
peu  de  renseignements  sur  la  maladie  dont  elle  dépend. 

Le  liquide  de  l'ascite  simple  peut  présenter  des  flocons 
de  fibrine  coagulée;  il  contient,  en  outre,  quelques  élé- 
ments figurés,  leucocytes,  globules  rouges,  cellules 
endothéliales  en  petite  ciuantité.  Ces  éléments  peuvent 

1.  Leichtenstekn  (Dpiilrxh.  iiird.  Woch,  m-l,  no  23)  a  indiquA 
la  présence  presque  consiaute  des  cristaux  do  Charcol  dans  les 
selles,  au  cours  de  l'Iielininlliiaso  intestinale,  l.a  persistance 
des  cristaux  dans  les  selles  serait  un  indice  de  la  non-guérison 
de  la  maladie.  Dans  deux  cas  de  kyste  tlioracique  ii  échinocoque 
s'étant  vidés  par  les  bronches,  l'auteur  a  trouvé  de  nombreux 
cristaux  dans  les  crachats;  dans  l'un  des  cas  où  l'expulsion  des 
échinocoques  a  été  intcrmillcntc,  les  cristaux  ne  se  trouvaient 
que  lors  de  cette  expulsion. 

2.  Davaine,  Trailé  des  EiUnconires,  2°  éd.,  1877. 
BLANCHAnn,  Zoo/ofjie  médicale. 

BÉRENGER  FÉRAUD,  Lcs  téiiias  de  riinniine,  1888. 
MuLLER,  Éliolofjie  de  l'anémie  pernicieuse.  {Cliarile-Anna- 
len,  1889.) 
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(Hic  iioniijiiix  ou  ,i  voii' siihi  la  dégcnôrescence  granulo- 
Si'jiissnusc. 

Dans  les  cas  où  on  sonprfjnno  imuî  luhfirciiloso  |)(;rilo- 
néale,  le  liquide  aseiliqiic  injeclé  à  la  dose  de  3  à  -4  cen- 
timètres cul)es  à  un  cobaye  pourra  produire  chez  cet 
animal  une  lnb(>rculose  expérimentale  alors  (|ue  les  pré- 
parations faites  pour  reclierclier  le  harille  de  Kocli 
n'auront  pas  donné  de  résidlat  positif. 

L'analyse  chimique  qui  doit  toujours  èli'e  jiratiquée 
donne  de  très  utiles  renseignements.  D'une  façon  géné- 
rale, en  effet,  il  est  établi  que  les  li(piidcs  d'ascite  dus 
aux  cardiopathies  et  aux  cirrhoses  hépatiques,  con- 
tiennent moins  de  matériaux  solides  et  de  matières 
albuminoïdes  que  les  ascites  qui  dépendent  d'une 
iidlammation  péritonéale. 

Quand  le  nombre  des  globules  rouges  est  suffisant 
pour  donner  aux  liquides  une  coloration  rosée,  il  faut 
se  défier  du  cancer.  L'ascite  hématique  peut  d'ailleurs 
exister  dans  certaines  inflammations  chroniques  du 
péritoine. 

Le  liquide  obtenu  par  ponction  renferme  des  éléments 
épithéliaux  en  assez  grand  nombre  quand  il  provient 
de  la  rupture  dans  le  ventre  d'un  kyste  ovarique.  Ces 
éléments  peuvent  permettre  de  faire  le  diagnostic  de  la 
variété  du  kyste. 

L'ascite  cbyli forme  qui,  au  point  de  vue  de  la  com- 
position du  liquide,  tient  le  milieu  entre  le  liquide  asci- 
tique  vulgaire  et  le  pus,  peut  faire  songera  la  filariose. 
Un  certain  nombre  d'ascites  chyliformes  ont  co'incidé 
avec  un  cancer  du  péritoine.  Mais,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  pathogénie  de  ces  ascites  est  inconnue  et  ne  peut 
être  éclairée  par  l'examen  microscopique  du  liquide. 
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-1"  Liijuidi'S  de  péril  nui  le. 

Ce  (lu'il  imporlo  au  médecin  de  cnmiailrc  dans  une 
péril(uiile,  c'esl  son  éliologie.  Il  est  bien  peu  de  haclé- 
ries  pyogènes  n'ayant  pas  été  renconli'ées  dans  le 
liquide  des  péritonites  aig'uës. 

La  recherche  des  bactéries  dans  les  liquides  périto- 
néaux  se  fait  il'ailleurs  par  les  procédés  usuels. 

Dans  les  péritonites  suraiguës  (post-opératoire,  puer- 
pérale), il  est  bien  rare  qu'on  ail  l'occasion  d'examiner 
le  liquide  péritonéal  pendant  la  vie  du  malade.  L'all'ec- 
lion  est  rapide,  mortelle  en  général,  et  à  l'autopsie  on 
trouvcquec'estlestreptocoquequi  ajoué  lerôle  principal 
dans  l'infection.  Sa  présence  est  la  règle  dans  le  liquide 
de  la  péritonite  puerpérale.  (Certaines  péritonites 
puerpérales  sont  cependant  sous  la  dépendance  du  B. 
coli  communis.) 

Lorsqu'une  collection  purulente  se  fait  jour  dans  le 
péritoine  (phlegmon  de  la  paroi  abdominale,  abcès  du 
foie,  psoïtis),  on  peut  trouver  une  association  du  strep- 
tocoque et  des  staphylocoques  pyogènes. 

Dans  le  pus  des  péritonites  consécutives  aux  suppu- 
rations périrénales,  aux  ulcérations  intestinales,  à  cer- 
taines infections  utérines,  le  bacille  du  colon  peut  être 
le  seul  microbe  pyogène  existant  dans  le  pus.  Lorsque 
le  contenu  intestinal  arrive  en  contact  avec  le  péritoine, 
le  liquide  péritonéal  peut  contenir  les  bactéries  les  plus 
diverses.  On  peut  y  déceler  par  les  cultures  et  les  ino- 
culations le  vibrion  septique  de  Pasteur. 

Dans  certains  cas,  la  péritonite  finit  par  se  localiser  et 
le  pus  tend  à  s'enkyster  :  une  ponction  capillaire  de  la 
poche  purulente  est  alors  sans  danger  et  peut  éclairer 
le  clinicien  sur  la  nature  exacte  de  la  péritonite.  Cette 
localisation  avec  tendance  à  l'enkystement  peut  se  ren- 
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conlrcr  (lans  les  périloniles  tuberculeuses,  lespériLoniles 
à  pn('um()c,()(|ii(',  à  ^oiiocoipK!  el  à  acLinoinyces. 

Lo  piieiiinocuiiuo  p(!ul  èlre  le  seul  iniccobe  palhoi^ène 
en  cause  clans  la  production  d'une  péritonite  purulente 
soit  chez  un  malade  déjà  atteint  de  pneumonie,  soit  chez 
un  individu  indemne  de  (oule affection  pneumococcique 
antérieure. 

Les  infections  péritonéales  dues  au  gonocoque  seul 
sont  très  rares. 

Dans  certains  cas  de  péritonite  à  marche  très  lente, 
le  pus  évacué  par  la  ponction  exploratrice  contenait 
V aclinomyces  provenant  en  général  d'une  localisation 
cœcale  primitive. 

Quand,  dans  le  pus  retiré  par  la  ponction,  on  n'a  pas 
trouvé  de  bactéries,  on  doit  soupçonner  l'existence  du 
bacille  de  Koch;  l'inoculation  du  pus  à  un  cobaye  s'im- 
pose et  permet  seule  d'infirmer  ou  de  confirmer  l'hypo- 
thèse d'une  péritonite  tuberculeuse. 

On  comprend  de  quelle  nécessité  il  est  pour  le  méde- 
cin de  faire  rapidement  le  diagnostic  étiologique  d'une 
péritonite  :  de  nombreux  succès  thérapeutiques  ont  en 
effet  été  ol)tenus  à  la  suite  d'interventions  précoces  dans 
des  péritonites  relevant  d'une  autre  cause  que  du  strep- 
tocoque pyogène. 

EXAMEN  DU  PUS  DES  ABCÈS  DU  FOIE 

Quand  le  pus  est  récent,  on  peut  ti'ouver,  dans  les 
abcès  du  fuie,  des  bactéries  pyogènes  diverses  :  M.  pyo- 
genes  anreus.  B.  coU  conmunis.  M.  pijojenes  (rare,  sauf 
dans  les  abcès  pyohémiques). 

Dans  le  pus  des  abcès  du  foie  consécutifs  à  la  dj'^sen- 
terie  et  incisés  longtemps  après  leur  début,  le  pus  est 
souvent  stérile.  Dans  certains  cas,  le  pus  stérile  lors 
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(l'une  pnMiiièn'  ponction  a,  dans  la  suiLc,  présenté  des 
bactéries  pyogènes. 

Los  aniilios  décrites  par  Kartniis  dans  les  abcès  du 
foie  d'origine  dysentérique  n'ont  pas  été  retrouves  par 
beaucoup  d'autres  observateurs. 

La  présence  de  crochets  d'écbinocoques,  de  débris 
d'iiydatides,  de  têtes  de  ténia  dans  le  pus  permet  de 
diaiïiiostiquer  un  kyste  hydatique  suppuré. 

Suivant  que  le  pus  sera  stérile  ou  qu'il  contiendra 
des  microbes  pyogènes,  l'incision  de  l'abcès  présentera 
une  gravité  variable.  Dans  le  cas  où  le  pus  est  stérile, 
la  chute  de  quelques  gouttes  de  ce  pus  dans  le  péritoine 
n'est  pas  à  redouter.  C'est  à  cette  particularité  qu'il  faut 
attribuer  la  presque  innocuité  de  l'intervention  chirur-  , 
gicale  dans  les  abcès  consécutifs  à  la  dysenterie  chro- 
nique et  opérés  longtemps  après  leur  début  et  la  gravité 
de  l'opération  dans  les  cas  aigus,  oii  le  chirurgien  inter- 
vient dès  la  formation  de  la  collection  purulente.  Dans 
ces  derniers  cas,  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de 
pus  dans  le  péritoine  donne  presque  fatalement  une 
péritonite. 
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La  peau  est  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané,  formé  de  faisceaux  et  de 
lamelles  de  tissu  conjonctif  lâche.  La  partie  profonde 
de  la  peau  ou  derme  est  constitué  - par  du  tissu  conjonc- 
tif plus  dense,  présentant  une  grande  quantité  d  emi- 
nences  ou  papilles,  dans  lequel  on  trouve  des  glandes 
sudoripares  et  sébacées  et  où  sont  implantés  les  poils, 
dépendances  de  l'épiderme. 

PRODUITS  DE  DESQUAMATION  ÉriDERMIQUE 

Lorsqu'on  racle  la  surface  de  la  peau  avec  un  bistouri, 
on  obtient  de  petites  lamelles  aplaties,  sèches,  qui 
sont  formées  de  cellules  épideriniqucs  de  la  couche 
superficielle  ou  couche  cornée  de  l'épiderme. Ces  cellules, 
soumises  à  une  chute  incessante  et  dont  le  contenu  tend 
à,  disparaître  à  mesure  qu'elles  deviennent  plus  super- 
ficielles, sont  représentées  par  des  éléments  aplatis, 
sans  protoplasma  ni  no3'au.  L'ébullition  dans  une  solu- 
tion de  potasse  à  40  0/0  gonfle  ces  éléments  et  fait 
apparaître  dans  leur  intérieur  quelques  tractus  irrégu- 
liers, restes  du  protoplasma. 

A  l'état  normal,  les  lamelles  épidermiques  s'éliminent 
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insensiblemenl;  mais,  (|iiaiifj  la  poau  est  couverU'  (Wm 
cndiiil  fiiiolcoïKiiii',  les  (M'IIiiIcs  ('pidcnriiiiiifs  doiil  la 
cluiLe  lie  S(!  l'ail,  |(liis  (riiiic  Caroii  coiiliiiui!  cl  in.sfnsiljle, 
se  délaclieiiL  sous  l'oniH!  de  lairiellos  assez  étendues. 
C/cst  ce  qu'on  observe  dans  les  descjuaiiiations  consé- 
culivcs  à  l'aciion  |)rolong(''('  d'c'iiiollieiits  et  dans  celles 
(jui  se  produisent  par  un  autre  niéeanisine  au  cours  de 
la  scarlatine,  de  l'érysipèle,  etc....  Il  en  est  de  même 
pour  l'épiderme  fœtal.  Dans  tous  ces  cas,  les  cellules, 
dont  les  dimensions  varient  de  iO  à  ijO  [j.,  sont  aplaties, 
polygonales,  assez  régulièrement  disposées  en  mosaï- 
que; celles  des  parties  profondes  de  la  couche  cornée 
possèdent  souvent  autour  du  noyau  encore  existant 
quelques  granulations  grisûtres. 

Sur  ré|)iderme  normal  qui  est  en  contact  continuel 
avec  l'air,  existent  de  nombreuses  bactéries  qui  vivent 
en  saprophytes  surtout  dans  les  endroits  baignés  parla 
sueur  (surface  du  nez,  du  scrotum,  etc.).  Pour  mettre 
ces  bactéries  en  évidence,  on  applique  sur  ces  surfaces 
une  lamelle  et  on  fixe  les  éléments  qui  s'y  sont  accolés 
par  le  passage  dans  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool; 
puis,  après  avoir  enlevé  la  graisse  par  l'éther,  on  colore 
la  lamelle  par  une  solution  aqueuse  de  fuchsine;  on  voit 
alors  de  nombreux  microcoques  et  bacilles  de  dimen- 
sions diverses. 

Pour  examiner  les  bactéries  contenues  dans  les 
lamelles  épidermiques,  on  place  quelques-unes  de  ces 
lamelles  sur  une  lame  porte-objet  :  on  les  traite  d'abord 
par  une  goutte  d'une  solution  d'acide  acétique  à  2  0/0. 
Après  un  quart  d'heure  environ,  les  lamelles  sont  bien 
gonflées;  on  peut  alors  les  étaler  à  l'aide  d'aiguilles;  on 
évapore  le  liquide  et  on  colore  par  une  solution  aqueuse 
de  fuchsine  ou  une  solution  alcaline  de  bleu  de  méthyle. 
La  préparation,  lavée  à  l'eau  et  desséchée,  peut  être 
montée  dans  le  baume. 
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Il  ari'ivo  souvonl,  que  des  lavages  répétés  entraînonl 
les  lamelles  (''|ii(l('i'mi(|iies  placées  sur  le  porte-objet.  On 
remédie  à  cet  incoiivéni(!nt  en  recevant  les  squames 
dans  une  goutte  d'eau  albumineuse  (  blanc  d'œul'  1  partie, 
(■an  distillée  et  st('rilisée  15)  placée  sur  la  lame;  on 
passe  plusieurs  tois  sur  la  llamme;  les  squames  épider- 
ini(pies  sont  ainsi  li.\ées  et  la  préparation  peut  êtie 
lavée  sans  crainte. 

On  a  décrit  un  grand  nombre  d'espèces  micro- 
l)iennes  babitant  l'épiderme  normal.  On  peut  y  voir 
toutes  les  formes  possibles  :  bacilles,  microcoques, 
leptotbrix,  voire  môme  des  levures  et  des  moisissures 
diverses. 

Les  cultures  et  les  inoculations  permettent  de  déceler 
à  la  surface  de  l'épiderme  normal  les  microcoques  vul- 
gaires de  la  suppuration. 

Par  suite  de  variations  dan§  la  quantité  et  la  qualité 
des  sécrétions  de  la  peau,  l'épiderme,  par  sa  reproduction 
incessante,  peut  donner  lieu  à  des  formations  anomales. 
Dans  le  psoriasis,  par  exemple,  la  surface  de  la  peau 
se  recouvre  d'amas  blancbûtres  adhérents.  Mais 
l'examen  microscopique,  en  montrant  dans  ceà  produits 
de  desquamation  l'existence  de  lamelles  épidermiques, 
n'indique  nullement  la  nature  du  processus  morbide. 

SÉBUM,  SUEUR 

Les  glandes  sébacées,  glandes  en  grappes,  débouchant 
soit  à  la  surface  de  la  peau,  soit  dans  un  follicule  pileux, 
déversent  continuellement  un  enduit  gras  constituant 
le  sébum. 

Le  sébum,  examiné  frais,  se  montre  formé  de  goutte- 
lettes graisseuses  et  de  cellules  épithéliales  déformées 
Parfois  (sébum  des  glandes  de  l'aréole  du  mamelon,  du 
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scrotum),  c'est  un  li(|uide  crémeux  contenant  on  sus- 
pension (l(3s  gouttelettes  graisseuses. 

On  trouve  encore,  dans  le  S(''i)uni,  des  cellules  éjutlié- 
liales  vésiculenses,  arrondies,  provenant  des  culs-de- 
sac  glandulaires,  et  contenant  de  nombreuses  goutte- 
lettes huileuses.  On  n'y  voit  que  rarement  des  cristaux 
de  cholestérine. 

Le  sniegma  de  la  rainure  halanopréputiaie  et  des 
replis  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme  est 
du  sébum  mélangé  à  une  grande  quantité  de  cellules 
épidermiques  molles  et  macérées,  de  Unes  granulations 
gi^aisseuses  et  protéiques,  de  cristaux  d'acides  gras  et 
de  bactéries.  Parmi  ces  bactéries  se  trouve  un  bacille 
dit  bacille  du  smegma,  étudié  par  Alvarez  et  Tavel 
dans  le  smegma  d'individus  sains.  Ce  bacille,  qui  pos- 
sède les  réactions  colorantes  du  bacille  tuberculeux  et 
du  bacille  de  la  lèpre,  se  distingue  cependant  de  ces 
derniers  parce  fait  qu'il  perd  plus  rapidement  qu'eux 
sa  coloration  sous  l'inlluence  des  réactifs  décolorants.  11 
n'est  guère  possible  de  distinguer  le  bacille  du  smegma 
de  celui  que  plusieurs  observateurs  après  Lustgarten 
ont  rencontré  dans  les  sécrétions  syphilitiques  et  dont 
l'existence  est  d'ailleurs  loin  d'être  confirmée. 

L'accumulation  de  la  matière  sébacée  à  la  surface  de 
la  peau  du  nez,  des  joues,  du  front  peut  donner  lieu  à 
la  formation  d'amas  concrets  (acné  concrète), qui,  traités 
par  l'eau  et  la  glycérine,  se  montrent  constitués  par  les 
cléments  décrits  plus  haut. 

Dans  la  séborrée  squameuse,  la  matière  sébacée  se 
desséchant  plus  encore  se  présente  sous  forme  d'écail- 
les  assez  semblables  à  celles  du  pityriasis  versicolore, 
mais  dans  lesquelles  on  ne  trouve  pas  au  microscope 
les  lamelles  épithéliales  propres  à  ce  dernier. 

La  matière  sébacée,  au  lieu  de  se  déverser  complète- 
ment à  la  surface  de  la  peau,  peut  s'accumuler  à  l'in- 
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l('"i'i(Mir  (les  glandes  (]iii  lui  (lonneiil,  naissance,  d'où  on 
la  l'ail  soi'lir  l'acilemenL  par  pression,  sous  la  l'ornie 
d'un  pelit  cylindre  blanc  noirâtre  à  son  exlréniilé. 

On  trouve  dans  ces  amas  de  sébnm  des  cellules  épi- 
lliéliales  aplaties,  déformées,  des  cristaux  d'acides 
gras,  des  poils  très  lins  et  un  parasite  très  commnn,  le 
Demode.r  folUcidoruni . 

Le  contenu  des  loupes  présente  une  constitution 
analogue. 

Le  développement  des  microcoques  pyogènes  dans 
les  glandes  sébacées  donne  naissance  à  des  pustules 
d'acné  qui  contiennent  un  mélange  de  matière  sébacée 
et  de  pus  dans  lequel  on  peut  déceler  la  présence  des 
microcoques  colorables  par  la  méthode  de  Gram. 

Les  glandes  sébacées  de  la  face  contiennent  en 
grande  quantité  le  Democlex  folliculorum  qu'on  obtient 
facilement  en  pressant  un  pli  de  la  peau  et  en  exami- 
nant dans  la  glycérine  le  bouchon  cylindrique  de 
suhstance  grasse  ainsi  obtenu. 

Dans  les  comédons  on  peut  trouver  40  et  niôilie 
20  Démoder.  Ces  parasites  de  forme  caractéristique 
ont  de  80  à  300  [x  de  long.  Ils  ont  quatre  paires  de  pattes 
courtes,  volumineuses,  implantées  sur  la  partie  anté- 
rieure du  corps.  La  tète  est  garnie  d'un  rostre  terminal 
constitué  par  un  organe  rigide  :  de  chaque  côté  se 
voient  des  palpes  à  quatre  articles  dont  le  dernier  est 
armé  d'un  crochet  dirigé  en  bas  et  qui  constitue  un 
organe  de  pénétration 

A  l'état  normal,  la  sueur  ne  renferme  que  de  rares 
granulations  qui  se  mélangent  rapidement  aux  pro- 
duits de  desquamation  épidermique.  Quand  la  sudation 
est  très  abondante,  le  liquide  déversé  à  la  surface  de 
la  peau  peut  contenir  des  noyaux  provenant  des  culs- 
dt-sacdcs  glandes  sudoripares. 

La  sueur  normale  contient  un  certain  nombre  de 
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sels  et  de  principes  crlslallisahles.  C'est  ainsi  quo 
l'urée  se  trouve  en  r.iihie  quantité  dans  la  sueur;  mais, 
dans  le  mal  de  Hright,  dans  le  choléra,  dans  les 
anuries  toxiques,  l'urée  excrétée  peut  être  en  propor- 
tion assez  considérable  pour  cristalliser  à  la  surface  de 
la  peau,  sous  forme  de  paillettes  hIancluUres  d'un 
aspect  farineux  qui,  traitées  par  l'acide  nitrique,  don- 
nent des  cristaux  en  |)aillettes  ou  en  lames  aplaties,  peu 
solubles  dans  l'eau  (nitrate  d'urée). 

Dans  d'autres  cas,  l'évaporation  de  la  sueur  sur  une 
lamelle  donne  naissance  à  de  nombreux  cristaux  de 
chlorure  de  sodium. 

Quand  la  sécrétion  sudorale  fait  défaut  ou  est  peu 
abondante,  les  débris  épidermiques  non  ramollis  ne 
s'éliminent  pas  facilement  et  produisent  alors  une 
ichthyose,  suite  d'anhydrose.  Dans  l'hyperhydrose,  au 
contraire,  l'exagération  de  la  sueur  produit  des  altéra- 
tions épidermiques  caractérisées  surtout  par  la  macé- 
ration et  la  désintégration  des  éléments  cellulaires. 
Lorsque  certaines  bactéries  se  développent  dans  ces 
produits  macérés,  elles  y  produisent  des  fermentations 
fétides.  Ces  bactéries  sont  ordinairement  de  courts 
bâtonnets  trapus  qui,  injectés  aux  animaux  d'expé- 
rience, déterminent  une  saprémie  rapidement  mortelle. 

La  sueur  peut,  sous  l'influence  de  certains  microbes, 
prendre  différentes  colorations  :  Kuhne  et  Eberth  ont 
signalé  la  présence  de  nombreuses  bactéries  dans  des 
sueurs  bleues.  Dans  la  sueur  rouge  des  aisselles,  des 
microcoques  en  quantité  considérable  sont  accolés  aux 
poils. 

GrAce  à  la  présence  de  la  matière  sébacée  et  de  la 
sueur,  les  corps  étrangers  poussiéreux  de  l'atmo- 
sphère adhèrent  facilement  à  la  surface  de  la  peau  et 
contribuent  avec  le  sébum  et  les  débris  épidermiques 
à  former  les  crasses. 
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Outre  los  éléincMils  ligiirés  pins  ou  moins  modifiés 
provcMianL  de  la  des(|nama(ion  épidermiqne,  les  crasses 
conliennenl.  des  grannlalions  grisAlres  irr('gnlieres, 
soinbles  dans  l'aeide  chlûrhydri(|ne  (poussières  ter- 
reuses). (TauLi'es  noinllres,  anguleuses,  insolubles  dans 
les  acides  l'orls  (charbon)  et  des  fragments  variés 
(libres  végétales,  spores  de  champignon,  etc.)  prove- 
nant de  l'atmosplière. 

Certaines  granulations  proviennent  des  fards  ou 
cosmétiques  :  les  fards  noirs  sont  g('néralement  formés 
de  noir  de  fnmée  dont  on  retrouve  facilement  les  gra- 
nulations au  microscope  :  on  trouve  dans  ces  cas  des 
grains  noirâtres,  de  lOà  150  (x  de  diamètre,  inattaquables 
à  chaud  par  les  acides  forts.  Quant  aux  sels  métalli- 
ques (plomb,  mercure),  employés  parfois  dans  ce  but, 
l'analyse  chimique  permet  de  les  caractériser  bien 
mieux  que  l'examen  microscopique. 

AFFECTIONS  PARASITAIRES  DE  l'ÉPIDERME 

On  doit  être  très  circonspect  dans  la  recherche  des 
parasites  à  la  surface  de  la  peau.  On  peut  en  etfet  y 
rencontrer  des  éléments  étrangers  qu'il  importe  de  ne 
pas  prendre  pour  des  parasites,  comme  le  fait  s'est  pi'o- 
duit  pour  des  spores  de  lycopode  et  de  grains  d'amidon 
dont  certains  malades  sont  parfois  saupoudrés. 

Nous  étudierons  iîuccessivement  les  afl'ections  para- 
sitaires les  plus  communes  de  l'épiderme.  ^ 

Pityriasis  vèrsicolore.  —  Cette  affection  cutanée  que 
lés  recherches  microscopiques  ont  nettement  différen- 
ciée des  taches  hépatiques,  du  masque  des  femmes 
enceintes,  etc.,  est  constituée  soit  par  de  petites  taches 
formant  un  pointillé  élégant  {pihjriasis  ponctué)  soit  par 
de  petits  élémentsarrondis  {pityriasis  en  gouttes)  ;  ^'i  on 
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floniic  avec  l'ongio  un  (  0111)860  au  niveau  do  la  plaquo, 
011  (l(',la(;li(î  line  laiiicllc  (''|)i(lernii(|n('  LiV's  iielUî  qui 
rciil'crnio  en  aljondaiice  le  Miicros|)()ioii  d'IiscliLcdl  on 
Microsporon  f urfn.r. 

Les  s(| liâmes  (Mil(;vées  sont  Irailécs  par  rallier,  puis 
par  uwf  soliilion  de  polass(î  à  20  0/0  eL  eolorées  par  1*; 
bleu  de  uiéLliyle  ou  par  l'eau  iodoioiJiiréc. 

Le  parasite  esl,  formé  par  un  mycélium  de  luhes 
nombi'ciix,  courts,  minces,  ramifiés, de  i  y-T) à.4a  d'épais- 
seur, qui  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens,  de  manière  à  for- 
mer une  sorte  de  feutrage  irré- 
gulier. Ces  tubes  ont  toutes  les 
formes  :  ils  sont  droits,  courbes, 
noueux,  angulaires,  fourchus, 
recourbés.  Le  plus  souvent  ils 
sont  garnis  de  spores  fines,  ai- 
rondiesou  ovalaires,  très  réfrin- 
gentes, remarquables  par  leur 
tendanceà  se  disposer  pargrap- 
pes  de  20  à  60.  On  en  obtient 
d'excellentes  prépai'ations  persistantes  en  fixant  les 
squames  au  moyen  de  l'eau  albumineuse  comme  il  a 
été  dit  plus  haut.  (  V.  page  497.) 

Le  Microsporon  furfur  siège  dans  la  couche  cornée 
de  l'épiderme.  Il  reste  toujours  superficiel  et  n'attaque 
ni  les  poils  ni  les  ongles. 

Il  y  a  coexistence  fréquente  du  pityriasis  versicolore 
et.de  la  dilatation  de  l'estomac,  le  Microsporon  furfur 
trouvant  dans  le  milieu  acide  et  gras  de  la  peau  créé 
par  les  troubles  de  la  digestion  un  terrain  favorable 
à  son  développement. 

Les  parasites  signalés  parfois  dans  le  pityriasis  sim- 
plex  et  dans  le  pityriasis  rosea  ont  une  existence  et  un 
rôle  problématiques. 


Frc.  3.S.  —  Microsporon 
l'urfiir  sur  une  squame 
épidermifjue.  Gr.  500  D. 
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Dans  ['t'rijllirasmti,  an'ccUon  sirgoanL  <li'  préféiMMico. 
dans   la   r('j^ioii   ingiiino-scroLalc  (M,  cai-aflériséc  ]»ai' 
rcxistciici'  (le  iila(|ii('s  arrondies  neUemenL  liniilies  par 
un  suul("'v<'nionl  de  rc'pidernie,  on  arrive  par  le  grutlage 
avec  une  curelle  à  détacher  avec  une  cerlaine  dillicullf 
répiderme  (|u'on  ni^  peuL  (railleurs  recueillir  (ju'en  peLils 
landteanx  Iri's  lènns,   pid vérulenls.  Von  Bareusprimg, 
lîalzer,  etc.,  ont  décrit  dans  cette  alTection  un  parasite 
spécial,  le  Mici'osporon  miaiUissinvani.  Les  squames, 
après  traitement  par  l'éther  et  coloration  parle  bleu  de 
méthyle,  montrent  en  quantité  considérable  les  éléments 
d'un  parasite  disposé  d'une  manière  qui  rappelle  le  M icro- 
sporon  farfar.  Ces  tubes  sont  ordinairement  irréguliers, 
noueux.  Us  contournent  les  cellules  épithéliales  de  la 
couche  cornée;  ils  sont  souvent  ramiliés;  leur  dia^ 
mètre  n'atteint  guère  plus  de  1    5.  Les  spores  rondes 
ou  un  peu  elliptiques  sont  endogènes.  Elles  peuvent 
être  mises  en  liberté  sous  forme  de  petites  chaînettes 
de  sporules  (Balzer). 

Les  tubes  du  parasite  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
poils:  ils  s'introduisent  entre  les  cellules,  sans  détruire 
d'ailleurs  leurs  connexions,  n'étant  pas  plus  épais  que 
le  corps  même  des  cellules.  La  présence  de  ce  parasite 
permet  de  distinguer  l'érythrasma  de  l'intertrigo,  on  le 
microscope  n'arrive  à  déceler  que  des  microbes  vul- 
gaires. 

Bizzûzero  a  décrit  dans  un  cas  tVeczémn  margine  se 
développant  au  pourtour  d'une  plaque  d'intertrigo,  sous 
forme  d'un  bourrelet  rougeàtre,  un  champignon  facile 
à  mettre  en  évidence  dans  les  squames  épidermiques 
après  macération  dans  la  potasse  .à  10  0/0.  Ce  sont  des 
filaments  mycéliens  enchevêtrés,  ramiliés,  épais  de 
2  à  articulés.  En  certains  endroits,  les  articles  sont 
très  courts;  ils  deviennent  même  ovales  et  peuvent 
alors  se  trouver  épars  sous  une  forme  rappelant  celle 
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<!<•  spores.  Ce  parasil,.',  .l'après  K..,posi,  no  serait  d'ail- 
leurs autre  (pr.inn  varif^ié  dii  Trichnpkyton  tonmrans, 
■Ai^oni  ]»a(li(),i;riu>  de  riicrpAs  Utnsiiraiis. 

Ilirph  riiriiir.  —  Kn  (lissocianl,  dans  la  -lycérine 
les  produits  (.lilniiis  p;ir  In  racln^e  de  la  couche' cornée 
de  répidcrnie  dans  l'herpès  circiné,  on  met  facilement 
en  évidence  des  lilanientsde  2  à  :{  p.  d'épaisseur,  ondn- 
lés,  ramiliés  et  enchevèti-és,  dont  le  protoplasma  n'a 
pas  la  môme  densité  dans  toute  la  longueur  et  dont  les 
cloisons  sont  souvent  difficiles  à  apercevoir.  Ce  cham- 
pignon est  un  Trichoplii/lon  qui,  lorsqu'il  se  ih-veloppe 
dans  les  poils,  produit  une  variété  de  tei^,Mie  tondante. 
Dans  ce  cas,  ce  sont  surtout  les  spores  qu'on  trouve 
dans  les  poils. 

Accidentellement,  surtout  lorsque  l'épiderme  est 
macéré  à  la  suite  de  pansements  occlusifs  ou  de  han- 
dages  laissés  longtemps  en  place,  on  peut,  ohserver  la 
pullulntion  à  la  surface,  de  champignons  plus  élevés 
dans  la  série  (aspergillus,  pmiciUimn)  dont  les  spores, 
s'amassant  en  grande  quantité,  donnent  à  la  peau  une 
coloration  d'un  vert  noirâtre.  Ces  faits  ont  parfois  été 
signalés  sous  la  ndirique  mélanomycose. 

Le  liquide  des  vésicules,  examiné  extemporanément, 
présente  à  considérer  un  petit  nomhre  de  leucocytes. 
Dans  le  liquide  des  pustules,  le  nomhre  des  leucocytes 
est  très  considérahle  et  les  préparations  colorées  per- 
mettent d"y  déceler  de  nomhreux  microcoques  vulgaires 
de  la  suppuration. 

Certains  insectes  n'hahitent  que  la  surface  de  la  peau 
(poux,  puces)  :  nous  renvoyons  pour  leur  description 
aux  traités  spéciaux  d'histoire  naturelle.  D'autres,  tels 
queles  cousins,  lestaons,  lesmouches,  viennent  fréquem- 
ment avec  leur  appareil  huccal,  en  forme  de  piquant  et 
de  suçoir,  puiser  du  sang  dans  la  peau  de  l'homme, 
et  peuvent  y  apporter  les  germes  de  diverses  infections. 
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Diverses  nioiielies  (.Esli'idcs,  Lnrilh(.  Sarciiiilnuiii.) 
(léposeiiL  parl'ois  leurs  leul's  dans  les  plaies  ou  dans  les 
cavités  (lu  corps  aceessilih^s  eL  les  larves  (pii  eu  sor- 
tent s'attachent  aux  |)arties  voisines. 

Le  parasite  île  la  ,i;ale,  W  Sarcoiitcs  lioiiiiiiis  (acariens), 
se  trouve  surtout  dans  la  couche  cornée  de  l'épidernu;, 
où  il  se  creuse  des  sillons  reconnaissahles  à  l'œil  nu. 
Eu  déchirant  l'épidei'nie  avec  une  Une  aiguille  en  ces 


FiG.  30.  —  Sarcoptes  scabiei  femelle,  Gr.  /tOO  D. 


points,  on  peut  arriver  à  extraire  le  sai'copte;  mais 
il  vaut  mieux,  exciser  avec  des  ciseaux  courhes  le 
lamheau  d'épiderme  qui  contient  le  sillon  et  l'examiner 
dans  la  glycérine  avec  un  grossissement  de  50  à  100  dia- 
mètres. On  a  de  cette  façon  bien  plus  de  chances  de 
trouver  le  sarcopte. 

Le  Sarcoptes  Itoininis  est  ovale,  biconvexe,  blanchâtre  ; 
le  tégument  abdominal  présente  des  sillons  superficiels; 
le  tégument  doi:sal  possède  de  petites  élevures  coniques 
plus  nombreuses  chez  la  femelle.  La  tète  porte  deux 


20fi 


M  I  C  H  <)  S  (  •  0  I'  I  !■;  C  1, 1  N  I  Q  i;  i: 


paires  (le  iiiaiidibiilos.  I^es  deux  pairo^  de  pâlies  ;ml<''- 
rioiii'os  porLciiL  des  vcnloiises  ;  les  deux  [);iires  posLé- 
riciires  se  LcnniiKiiit  par  des  soies  chez  la  l'euKîlle, 
tandis  rpic  cliez  le  iiiMe  la  Iroisièmc  paire  seule  possède 
des  soies  vÀ,  la.  (piaLrièmc  des  venlouses.  La  femelle 
mesure  de  iOO  à  4.'')0  [x  de  long,  el  le  mAIe  de  200 
à  250  (y.. 

Dans  les  préparalions  faites  par  excision  d'un  lam- 
beau d'épiderme,  on  trouve  généralement  derrière  la 
femelle  un  certain  nombre  d'œufs  ovales  lisses,  longs 
de  100  à  120  p..  Outre  des  mAles  el  des  femelles,  on 
rencontre  des  nymphes  semblables  aux  femelles,  mais 
plus  petites,  dans  l'abdomen  desquelles  on  ne  voit  pas 
d'oMifs;  on  peut  trouver  enfin  des  larves  plus  petites 
que  les  nymphes,  n'ayant  que  trois  paires  de  pattes 
dont  la  dernière  est  terminée  par  une  longue  soie. 

D'autres  sarcoptes  parasites  d'animaux  domestiques 
peuvent  accidentellement  se  retrouver  en  parasites  sur 
l'épiderme  de  l'homme. 

Parfois  les  sarcoptes  sont  en  nombre  très  considé- 
rable à  la  surface  de  la  peau;  ils  peuvent  alors  déter- 
miner la  production  de  croûtes  qu'on  distingue  faci- 
lement de  celles  de  l'eczéma  impétigineux,  parce 
qu'elles  contiennent  des  sarcoptes  et  des  œufs. 

AFFECTIONS  ULCÉREUSES  DE  L.^  PEAU 

Lorsque  le  revêtement  cutané  a  été  détruit  sur  une 
étendue  notable  par  suite  d'un  processus  de  nécrose  ou 
de  suppuration,  on  dit  qu'il  y  a  ulcère  de  la  peau. 
Dans  les  conditions  favorables,  ces  pertes  de  substance 
se  réparent  facilement  grâce  à  la  formation  d'un  tissu 
de  granulations.  Au  contraire,  la  prolifération  des  bac- 
téries pyogènes  favorisée  par  un  état  général  défec- 
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(lu  malade  l'acililc  la  dosl l'iiciion  dos  (issus  cnvi- 
l'diiiianls  cl  ragrandisscnicnl.  do  ridcère. 

D'aulic  pari,  (luaiid  le  derme  esl  le  sièii,-e  du  d(''VO- 
lopiM'ineiil  de  cerLaines  hncléries  ])atliogènes,  les  flivers 
processus  moi'hides  (pii  se  passent  à  ce  niveau  piuivenl 
donner  lieu  à  la  |U'oduclion  de  foyers  d'éhîmenLs 
embryonnaires  qui  se  ])r(''senl.ent  sous  forme  d'amas 
granuleux  (granulomes  iufeclioux)  distincts  des  Itour- 
geons  charnus  normaux  parce  c|u"ils  n'ont  pas  comme 
ces  derniers  de  tendance  à  se  transformer  en  tissu  cou- 
jonctif. 

Ces  granulomes  infectieux  s'ulcèrent  avec  la  plus 
grande  facilité  par  suite  de  la  nécrose  et  de  la  caséifi- 
cation  de  leurs  cellules  superficielles. 

Aucun  des  divers  éléments  anatomiques  qu'on  peut 
rencontrer  à  la  surface  d'une  ulcération  n'est  caracté- 
ristique d'une  affection  ulcéreuse  en  particulier.  Les 
leucocytes,  la  librine,  les  fibres  élastiques  tapissent  en 
elTet  le  fond  des  ulcérations  les  plus  variées.  Seule  la 
connaissance  de  l'agent  pathogène  sous  la  dépendance 
duquel  est  le  processus  ulcéreux  peut  renseigner  sur  la 
nature  de  l'alfection  et  permettre  par  conséquent  d'en 
faire  le  diagnostic  étiologique  exact. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  produits 
qu'on  peut  rencontrer  à  la  surface  des  divers  ulcères. 

On  ne  voit  plus  guère  aujourd'hui  la  forme  ulcéreuse 
delà  pourriture  d'hôpital:  on  a  signalé  dans  les  produits 
de  désagrégation  qui  s'éliminent  à  la  surface  des  ulcères 
des  granulations,  de  la  fdjrine,  des  leucocytes,  des  glo- 
bules de  graisse,  des  fibres  élastiques  et  une  quantité 
considérable  de  bactéries  variées  dont  aucune  ne  peut 
encore  être  considérée  comme  spéciale  à  cette  affection. 

A  la  surface  des  ulcères  qui  sont  la  conséquence  des 
phlyctènes  de  la  gangrène,  on  observe  aussi  de  nom- 
breux produits  de  nécrobiose  :  granulations  graisseuses, 
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cr  islaux  d'acides  gras,  libres  élastiques,  cristaux  et  gra- 
nulations d'Iirniatoïdinc,  gloliidfs  l)lancs  altérés,  gra- 
nidations  pignicntaires  c(»nt(;naMt  du  sulfure  de  fei-,  cris- 
taux de  sidlate  et  de  carbonate  de  cbaux,  de  pliosphate 
auiinoniaco-niagnésien,  ijactéries  nombreuses,  etc.. 

Le  diagnostic  des  tUréralions  tuOeirulmses  de  la 
peau  peut  èti'c;  établi  par  la  déuKjnstration  du  bacille 
de  Koch  dans  les  produits  de  raclage.  Lor.s<pril  s'agit 
de  formes  torpides,  l'inoculation  au  cobaye  est  bien 
préférable  à  rcxamen  bactériologique,  le  nombre  des 
bacilles  étant  en  g(''néral  excessivement  minime.  On 
démontrera  facilement,  par  l'inoculation,  l'existence  du 
bacille  de  Koch  dans  le  lupus  ulcéreux,  dans  les  produits 
de  certains  tubercules  anatomi([ues,  etc..  Dans  ces 
affections,  les  bacilles  spécifiques  peuvent  n'être  pas 
«loués  d'une  grande  virulence  et  la  tuberculose  expéri- 
mentale ne  se  produire  qu'après  plusieurs  mois. 

Le  bacille  décrit  par  Lustgarten  dans  les  ulcérations 
syphilitiques  a  une  existence  et  un  rôle  encore  discutés. 

Les  bacilles  de  la  lèpre  se  retrouvent  facilement  dans 
les  ulcéralioiis  de  nature  lépreuse.  Leurs  réactions  les 
rapproclicnt  beaucoup  des  bacilles  tuberculeux  ;  mais 
ils  existent  souvent  dans  les  produits  lépreux  en  quan- 
tité énorme,  ce  qui  contraste  avec  le  petit  nombre  des 
bacilles  de  Koch  que  l'on  rencontre  d'ordinaire  dans 
les  ulcérations  de  nature  tuberculeuse.  La  méthode 
d'Ebrlich  (  v.  page  122)  peut  servir  à  déceler  les  bacilles 
de  la  lèpre  dans  les  produits  desséchés  sur  les  lamelles. 
Mais,  pour  les  distinguer  nettement  des  bacilles  tuber- 
culeux, on  laisse  les  lamelles  préalablement  colorées 
par  une  solution  de  fuchsine  anilinée,  pendant  quinze 
secondes  dans  l'alcool  absolu  additionné  d'un  dixième 
d'acide  nitrique  exempt  d'acide  nitreux;  on  lave  à  l'eau 
et  on  colore  le  fond  par  une  solution  aqueuse  de  bleu 
de  méthyle.  Les  bacilles  de  la  lèpre  sont  colorés  en 
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voup^e  ;  los  bacillos  liihcrciikuix,  s'il  y  on  nvait,  rosle- 
raicnt,  incolores. 

l/iiiociila(ion  au  coljay»'  des  prodiiils  de  raclage  des 
idcéralions  morveuses  renseignera  bien  plus  sûrement 
que  les  prépara  Lions  sur  la  présence  du  bacille  de  la  morve. 

Toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un(! 
inllammation  tle  la  peau  à  marcbe  subaigui'  ou  chro- 
iU(|ue,  roi'mantune  sorte  de  tuméracliou  dure  se  ramol- 
lissant lentement  et  s'ulcérant  au  centre,  ne  produisant 
peu  de  |)us  et  ne  guérissant  pas  par  une  incision 
Tranche,  on  doit  rechercber  Vacllnomycea^  (V.p.  424.) 

Dans  la  pustule  maligne,  les  parties  nécrosées  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  bactéries  au  milieu  de 
granulations  et  de  débris  cellulaires.  Mais,  au-dessous 
des  parties  nécrosées,  on  peut  rencontrer  des  bactéries 
charbonneuses.  Toutefois,  en  cas  de  doute,  surtout 
lorsque  les  lésions  existent  depuis  plusieurs  jours,  il 
sera  bon  d'inoculer  les  produits  de  raclage  à  un  animal 
d'cxpi>rience.  La  présence  des  bacilles  charbonneux 
dans  le  sang  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
lieures  permettra  de  poser  un  diagnostic  absolument 
certain. 

Certains  ulcères  des  pays  chauds  sont  dus  à  des  bac- 
téries spéciales.  Tels  sont  le  clou  de  Biskra,  l'ulcère 
annamite,  etc..  Les  cultures  seules  permettent  de  dis- 
tinguer les  microorganismes  spéciaux  à  cette  affection, 
au  milieu  des  saprophytes  vulgaires  développés  au 
niveau  des  ulcérations. 

1.  Dans  la  maladie  appelée  pied  de  madura,  le  pied  est  augmenté 
de  volume,  les  os  peuvent  être  cariés  et  parsemés  de  cavités 
purulentes  dans  lesquelles  on  voit  de  petites  granulations  jau- 
nâtres formées  en  majeure  partie  de  filaments  bactériens;  les 
recherches  de  Hewlett  et  de  Hanlhack  {Palhological  Society, 
Janv.  92)  ont  montré  la  ressemblance  de  ce  champignon  avec 
Vaclinomijcex. 
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L'examen  des  produits  obtenus  par  le  raclage  des 
tumeurs  ulcérées  de  la  peau  ne  p(;ut  pas  suffire  en 
général  ])our  en  faire  le  diagnostic  exact.  Tout  d'abord, 
en  elï'et,  les  cellules  migratrices  uni  et  rnultinudéées  et 
les  cellules  à  un  ou  plusieurs  prolongements  des  granu- 
lations normales  peuvent  en  imposer  pour  des  cellules 
rondes  ou  fusiformes  de  sai'conie.  Môme  dans  le  cas 
d'existence  certaine  d'une  tumeur,  les  cellules  superfi- 
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A.  Cellule  du  lissu  de  granulation  ;  cellules  migratrices  ;  cellules  embryon- 
naires uni  et  plurinucléées.  B.  Cellules  rondes  et  fusiformes  de  sarcomes. 
Gr.  500  D. 

cielles  ont  trop  de  tendance  au  sphacèle  pour  que  leurs 
caractères  microscopiques  permettent  d'en  diagnos- 
tiquer sûrement  la  nature. 

Dans  le  iiwUucum  contagiosuni  ou  acné  varioliforme 
dont  la  structure  est  la  même  que  celle  d'une  tumeur 
épithéliale,  Neisser  a  signalé  des  corps  granuleux  logés 
surtout  dans  le  protoplasma  des  cellules  du  réseau  de 
Malpigbi,  refoulant  leur  noyau  et  finissant  par  les  rem- 
plir entièrement.  Ces  corps  qui,  selon  toute  probabilité, 
sont  des  Coccidies,  peuvent  présenter  un  stade  de  déve- 
loppement correspondant  à  celui  de  la  sporulation.  Cer- 
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lains  auteurs  ont  d'ailleurs  cherché  à  démontrer  que 
ces  corps  granuleux  n'étaient  que  des  cellules  en  voie 
de  dégénérescence  colloïde. 

SUPPURATIONS  CUTANÉES 

Toutes  les  hactéries  pyogènes  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  suppurations  cutanées. 

Les  phlegmons  diffus  sont  en  général  sous  la  dépen- 
dance du  streptocoque  pyogône. 

Les  furoncles,  anthrax,  pustules  contiennent  les  sta- 
phylocoques pyogènes  vulgaires  {M.  pyogènes  aureus  et 
M.  pyogènes  cilhus).  Le  bourbillon  du  furoncle  contient 
beaucoup  de  libres  élastiques.  (V.  page  108.) 

Le  bacille  du  colon  existe  en  général  dans  les  col- 
lections purulentes  qui  se  forment  au  pourtour  du 
rectum  ' . 

Le  pneumocoque  de  Talamon  et  Fraenkel  est  proba- 
blement l'agent  pathogène  des  herpès. 

Certains  parasites  animaux,  par  leur  présence  sous 
la  peau,  peuvent  être  la  cause  du  développement  dans 
les  tissus  de  microcoques  pyogènes.  C'est  ainsi  que 
la  Filaire  de  médine  peut  déterminer  la  production 
d'abcès.  ' 

Enfin,  à  la  suite  de  l'application  de  certains  emplâtres 
et  résines,  la  surface  de  la  peau  peut  présenter  une  foule 
de  petites  suppurations  ponctiformes  dans  le  pus  des- 
quelles on  ne  retrouve  pas  de  microbes.  C'est  ce  qu'on 
peut  observer  à  la  suite  de  l'application  d'un  thapsia 
par  exemple. 

1.  ha  B.  pijoijriipx  fa'liditx  (Passet)  trouvé  dans  le  pus 
fétide  des  abcès  du  pourtour  de  l'anus  et  dans  le  pus  des  abcès 
dentaires  n'est  en  réalité  qu'une  variété  de  B.  co/i\  ainsi  que 
l'ont  montré  les  recherches  récentes  de  Macaigne,  Achard,  etc.. 
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ArFKCTIOMS  l'AIlASITAIRlîS  DKS  POILS 

herpès  loiisurans  aipillaris,  qui  détermine  sur  le 
cuir  chevelu  la  formation  de  plaques  arrondies  ayant 
l'aspect  de  tonsures  sales  à  surface  recouverte  de 
squames  au  niveau  desquelles  les  cheveux  sont  hrisés, 
est  dû  cà  la  pénétration  dans  la  tige  du  poil  d'un  cham- 
pignon spécial  du  genre  Inchophyloii. 

Ce  parasite  est  très  facile  à  mettre  en  évidence.  Un 
certain  nomhre  de  poils  arrachés  aux  points  les  plus 
malades  sont  lavés  à  la  téréhenthine,  puis  à  l'alcool,  et 
examinés  dans  la  glycérine  additionnée  d'un  peu  d'acide 
acétique.  On  peut  obtenir  d'ailleurs  la  coloration  du 
champignon  par  une  solution  aqueuse  de  bleu  de 
méthyle. 

Les  squames  et  les  fragments  des  bulbes  adhérents 
aux  poils  se  montrent  parsemés  de  filaments  mycéliens 
et  de  spores.  Dans  la  tige  du  poil,  les  spores  du  triclio- 
phyton,  existant  en  grand  nombre,  finissent  par  dis- 
socier ses  éléments  et  le  poil  lui-même  se  brise  en  un 
point  de  sa  longueur.  Les  spores  disposées  en  traînées 
ont  en  général  une  forme  ovale;  parfois  à  la  suite 
d'une  compression  réciproque,  les  spores  superposées 
présentent  des  facettes  rectangulaires. 

Les  recherches  récentes  de  Sabouraud  ont  montré 
que  la  dimension  des  spores  trichophytiques  était  en 
général  identique  en  tous  les  points  malades  d'une 
même  téte,  mais  différait  souvent  d'un  cas  à  l'autre. 
Cet  auteur  a  été  ainsi  amené  à  distinguer  dans  la  Iricho- 
phytie  un  certain  nombre  d'agents  pathogènes  diffé- 
rents, dont  deux  surtout  nous  intéressent  :  un  tricho- 
phyton  à  grosses  spores  et  un  trichophyton  à  petites 
spores.  Le  trichophyton  à  petites  spores  ne  parait  conta- 
gieux que  pour  les  cheveux  et  par  conséquent  pour  les 
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ciilaiils.  sciilssiijclsà  la  t(Myn(i  londanl.e.  La  spore,  petiln 
(){  [x),  n'est  pas  euiiLenue  dans  un  mycélium  visible  ; 
s(^s  a,L;\i;!oniéni lions  disposées  sans  ordre  remplissent 
le  cheveu;  elles  débordent  même  son  enveloppe  pour 
lui  former  une  gaine  externe.  La  tricbophytie  <à  grosses 
spores  seule  peut  s'accompagner  d'auto-inoculation  ou 
decontagion  de  trielio|)hy tie  circinée,  ou  produire  par 


Fiu  il.  — Triehophytie  circinoe.  Triciiopliyton  à  grosses  spores 
et  Olaments  niycéliens  sur  des  lamelles  épidermiques. 

A.  Portion  de  poil  contenant  deux  rangées  de  grosses  spores.  B.  Portion  de 
poil  renfermant  de  nombreuses  petites  spores,  dont  un  certain  noniljre  débor- 
dent le  poil  (teigne  rebelle),  (ir.  500  D.  —  A  droite,  épidémie  avec  trichophylon 
fi  grosses  spores. 

inoculation  à  l'homme  la  triehophytie  de  la  barbe.  Les 
grosses  spores  sont  contenues  dans  un  mycélium 
visible;  elles  sont  ordonnées  en  (iles  régulières  dans 
autant  de  rameaux  mycéliens  ;  enfin  ces  rameaux  sont 
tous  inclus  dans  le  cheveu  sans  lui  former  de  gaine.  Les 
deux  parasites  peuvent  coexister  chez  le  même  malade. 

Le  pronostic  de  l'alTection  est  lié  très  intimement 
à  la  nature  du  trichophyton.  Dans  19  sur  20  des  cas  de 
teignes  cliniquement  rebelles,  étudiées  par  Sabouraud, 
il  existait  le  trichophyton  à  petites  spores. 
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Le  fdi'us  caracliii'isr  au  iiivraii  du  cuif  chevelu  par 
la  formalion  de  disques  lenticulaires  traversés  en  leur 
centre  par  un  poil  (i,^od(;ts)  se  développant  à  travers 
l'épidcrme  et  situés  dans  une  dépression  arrondie  de  la 
peau,  est  dCi  à  la  prolifération  dans  le  cuir  chevelu,  le 
hulbe  pileux,  et  les  gaines  radiculaires  du  cheveu,  d'un 
champignon  très  voisin  du  précédent,  fie  VAckorioit 
scliœnieinii. 

En  détachant  le  godet,  on  obtient  une  masse  d'un 

blanc  jaunâtre,  friable,  qui, 
dissociée  dans  l'eau  légèrement 
acidulée  par  l'acide  acétique, 
présente  à  considérer:  \'>  un 
mycélium  formé  de  filaments 
de  3  à  5  [x  d'épaisseur,  cloison- 
nés, ramifiés  généralement  à 
angle  droit;  2"  des  spores  de 
forme  ovale,  ayant  de  4  à  G  jx 
de  diamètre,  constituées  par 
une  substance  homogène  très 
réfringente.  Entre  ces  éléments 
se  voient  de  nombreuses  gra- 
nulations et  des  bactéries  va- 
riées. L'eau  iodoiodurée  donne  une  bonne  préparation 
du  champignon  qui  se  colore  en  jaune  brun. 

Les  poils  envahis  par  l'achorion  sont  d'un  blanc 
terne  et  s'arrachent  facilement.  Les  gaines  viennent 
ordinairement  avec  le  poil;  on  trouve  dans  ces  der- 
nières un  mycélium  très  abondant  dont  les  filaments 
sont  dirigés  dans  tous  les  sens,  et  des  spores  en  quan- 
tité considérable,  surtout  entre  la  gaine  interne  de  la 
racine  et  le  poil.  Le  poil  lui-même  est  creusé  dans  sa 
substance  corticale,  de  canaux  parallèles  à  son  axe,  qui 
lui  donnent  un  aspect  blanchâtre.  Ces  canaux,  où  l'air 
circule  librement,  sont  remplis  de  filaments  mycéliens 


FiG  —  Ar/ioriua 

scliœiilcinii. 


Filaments  et  spores  obtenus  par 
dissociation  d'une  croule  de  favus. 
Gr.  500  \). 
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cl,  (le  spores  ovales  ou  aplalios  par  pression  réciproque, 
("es  éléments  deviennent  facilement  visibles  lorsqu'à 
l'eau  (le  la  préparation  on  ajoute  de  la  potasse  qui 
chasse  peu  à  peu  l'air  de  ces  canaux. 

Certains  auteurs  prétendent  distinguer  plusieurs 
variétés  de  favus;  mais  les  recherches  faites  dans  ce 
senssont  moins  avancées  encore  que  pour  la  tricliophytie. 

La  pelade,  quelle  qu'en  soit  la  variété  clinique  (pelade 
en  plaques,  pelade  dilTuse),  dégagée  de  toute  complica- 
tion, est  liée  àl'évolution  dans  les  follicules  pileux  d'un 


FiG.  43.  —  Achorioii  dans  ua  poil,  Gr.  aoo  D.  Tricnphyton  à 
petites  spores  dans  un  poil.  Gr.  -150  D. 

microcoque  dont  le  rôle  pathogène  a  été  nettement 
défini  par  Vaillard  et  Vincent. 

L'examen  microscopique  d'un  cheveu  pris  sur  le 
bord  de  la  plaque  piuit  très  souvent  éclairer  le  dia- 
gnostic. On  doit  examiner  surtout  à  cet  effet  les  che- 
veux qui  ont  enti\ainé  avec  eux  des  parcelles  de  la 
gaine  follicidaire.  Vus  à  un  faible  grossissement  dans 
la  glycérine  et  sans  coloration  préalable,  ces  poils 
montrent  un  bulbe  grêle,  atrophié,  parfois  effilé  en 
aiguille,  d'autres  fois,  de  dimensions  normales,  mais 
irrégidier,  déformé;  le  poil  lui-même  peut  offrir  des 
irrégularités  dans  sa  forme.  11  est  presque  toujours 
pàle  (Vaillard  et  Vincent). 

La  constatation  du  parasite  nécessite  la  coloration  du 
cheveu,  soit  par  une  solution  alcaline  de  bleu  de  mé- 
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lliyle,  soit  pai'  le  violi-l  de  ^cnliHiie  suivanl  lo  pt'océriô 
(le  (iram.  On  voit  alors  à  la  surlace  du  poil,  jamais 
dans  son  épaisseur,  des  microcoqnes  petils  ol  réguliers, 
Lanlôt  isolés,  lanlùl  i?(;minés  on  K"'<'up(;s  sans  ordre.  Ils 
abondent  surtout  dans  l(!s  débris  folliculaires  que  le 
poil  a  enti'aînés,  et  là,  ils  forment  le  plus  souvent  de 
vérital)les  amas  composés  d'un  nombre  infini  de  irrains 
vivement  colorés.  Un  les  retrouve  juscpj'au  pôle  infé- 
l  ienr  du  bulbe  pileux  et  sur  la  portion  extrafolliculaire 
jusqu'à  une  distance  plus  on  moins  grande  du  collet. 
En  cas  de  non-constatation  du  microbe  par  l'examen 


Fia.  a.  —  (liiuvuu  arrachù  autour  d'une  i)la(]uc  <ln  pelade, 
après  traitement  par  la  méthode  de  Gram.  Gr.  350  D. 

microscopique,  on  ne  saurait  conclure  sans  avoir  fait 
des  cultures,  à  son  absence  certaine. 

La  pelade  se  complique  parfois  d'accidents  inflam- 
matoires qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  suppuration  des 
follicules.  Aloi's  apparaissent  des  pustulettes  d'où  la 
pi^ession  fait  sourdre  une  goutte  de  pus  qui  contient  des 
microcoques  vulgaires  de  la  suppuration. 

L'alfection  des  poils  appelée  Irinliorre.ris  nodosti . 
commune  surtout  aux  poils  des  organes  génitaux  ex- 
ternes de  la  femme,  débute  par  une  fissure  ou  une 
érosion;  la  lésion  progresse  de  la  périphérie  vers  le 
centre.  La  substance  corticale  devient  librillaire,  se 
dissocieel,  lorsque  la  coucbe  moyenne  du  poil  est  enva- 
hie, on  voit  apparaître  de  petites  barbes  au  niveau  des 
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iiiKliisilos  cai'nch'risl i(|ii('s  de  d'Ile  a H'ccl ion .  V.  I!ay- 
iiioiid  si,i;nal('  l'cxislcncc  (Tmi  fli|)loco(iii("  eiilainc,  lo 
poil,  II'  coupe  el  le  l'ail  éclater. 

ONYCIinMYCOSlîR 

Les  caract(M-es  cliiiicpies  des  alleclions  des  ongles 
sont  Itien  plus  importants  pour  le  diagnostic,  que 
l'examen  microscopique  des  produits  de  raclage. 

Les  onychomycoses  trichopliytique  et  favique  sont 
dues  au  développement,  au  niveau  des  ongles,  des 
cliampignons  de  l'herpès  tonsurans  et  du  favus.  Les 
l'ormes  "trouvées  dans  les  produits  de  raclage  desongles 
sont  surtout  des  spores  plus  ou  moins  altérées  qu'il  est 
bien  difficile  de  caractériser  par  le  simple  examen 
microscopique. 

L'ensemencement  de  ces  produits  sur  les  milieux 
appropriés  pourra,  dans  quelques  cas,  donner  un 
résultat. 

L'absence  absolue  de  spores  dans  les  produits  de 
raclage  permet  d'éliminer  l'hypothèse  d'une  affection 
parasitaire  et  doit  faire  songer  à  un  trouble  trophique 
de  l'ongle. 

CÉRLjMIîN    OTITES 

Les  masses  jaunâtres  et  pâteuses  de  céruineu  sont 
formées  de  lamelles  épidermiques,  de  gouttelettes  de 
graisse,  de  granulations,  de  cristaux  de  cholestérine  et 
de  nombreuses  bactéries. 

Cei'lains  champignons  peuvent  exceptionnellement 
s'y  développer  en  grande  quantité,  tapissant  les  pai^ois 
d(!  l'oi'eille  externe  et  de  la  membrane  du  tympan 
{aspergill/m,  peniciUhwi).  Ces  productions  peuvent,  dans 
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(certains  cas,  inrlaiigcos  au  cérumen,  obstruer  coniplè- 
Icmonl,  le  coiidiiil  ;ui(lil,ir. 

Des  i)ai'asiL('s  aiiiiiiaux  s'y  reiicunlrciil  parfois:  Saii- 
i!,alli  a  vu  dans  le  conduit  auditil'  externe  des  larves  de 
yOKsIrii.s  avis. 

Ijcs  piirois  du  conduit  auditif  exlei'iie  peuvent  ètr'e  le 
siège  do  furoncles,  dans  l(;  pus  desquels  on  ti'ouve  le 
M.  pyogenes  anreus. 

Le  pus  des  otites  moyennes  recueilli  soit  à  la  suite  de 
paracentèse,  soit  directement  quand  il  y  a  perforation 
du  tympan,  doit  être  examiné  attentivement  au  point  de 
vue  des  microbes  patbogènes  qu'il  peut  renfermer. 

On  a  trouvé  dans  le  pus  de  ces  otites  les  différents 
microbes  patbogènes  de  labouche  (pneumocoque,  strep- 
tocoque, stapbylocoques  pyogènes).  De  l'étiologie  de 
l'aftection  dépend  la  conduite  à  tenir  pour  le  trai- 
tement. 

Quand  l'otite  moyenne  est  chronique  et  que  la  caisse 
suppure,  on  doit  rechercher  le  bacille  tuberculeux, 
soit  par  la  méthode  des  préparations,  soit  par  des  ino- 
culations. 


SliCRÉTlON  LACRYMALE  —  CONJONCTIVITES 

A  l'état  normal,  la  sécrétion  versée  à  la  surface  de 
\\v\\  renferme,  avec  quelques  leucocytes,  certaines 
espèces  microbiennes  vulgaires,  entre  autres  les  staphy- 
locoques du  pus. 

Sous  l'induence  des  causes  occasionnelles  diverses, 
ces  bactéries,  acquérant  une  virulence  considérable, 
déterminent  des  conjonctivites  de  nature  et  de  gravité 
variables. 

Qu(!lle  que  soit  la  nature  de  la  conjonctivite,  le 
liquide  conjonctival  renferme  des  cellules  épithéliales 
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Itaviincnlciiscs,  des  leiicocyles  cl,  (|U('1(|U('S  luiiiiiiLios. 

Les  liacU-rics  qu'on  l'eiicoiiln;  dans  1(!  pus  dos  con- 
joncliviles  sont  faciles  à  meltre  en  évidence  par  les 
métliod(>s  ordinaires. 

La  conjonctivilc  (jui  a  son  origine  dans  les  voies 
lacrymales  esL  souvent  sous  la  dépendance  du  sli'epLo- 
coque.  Dans  ce  cas,  la  conjonclive  très  injecté(î  a  une 
coloration  violacée.  La  sécrétion  est  peu  abondante  ;  les 
lamelles  traitées  par  la  méthode  de  Gram  montrent  la 
présence  de  nombreux  streptocoques.  Ces  conjoncti- 
vites sont  assez  contagieuses. 

Les  conjonctivites  pseudomembraneuses  peuvent 
être  d'origine  diphtéritique  ;  dans  ce  cas,  les  pseudo- 
membranes présentent  les  caractères  spéciaux  à  la 
diphtérie.  (V.  page  1G2.) 

Dans  d'autres  cas,  des  microbes  pyogènes  vulgaires 
seuls  peuvent  déterminer  la  production  de  fausses 
membranes.  Ces  dernières  se  montrent  surtout  formées 
de  plusieurs  couches  de  cellules  épithéliales  aplaties 
provenant  d'une  inflammation  chronique  avec  desqua- 
mation en  masse  des  couches  superficielles. 

Il  importe  de  faire  rapidement  le  diagnostic  de  la 
conjonctivite  blennorragique  tant  chez  lenouveau-né  que 
chez  l'adulte.  Les  lamelles  séchées  et  colorées  à  la 
fuchsine  montrent  la  présence  dans  le  pus  des  conjonc- 
tivites blennorragiques,  du  microbe  de  Neisser  remar- 
quable par  sa  disposition  en  diplocoques  à  l'intérieur 
des  leucocytes;  il  se  décolore  complètement  par  la 
méthode  de  Gram. 

Les  conjonctivites  purulentes  du  nouveau-ne  ne  sont 
pas  toujours  sous  la  dépendance  du  gonocoque  :  un 
certain  nombre  d'entre  elles  doivent  être  rapportées  à 
une  infection  de  la  muqueuse  oculaire  par  les  staphy- 
locoques et  le  streptocoque  .pyogènes. 

Les  hypopions  sont  dus  au  développement  dans 
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(diaiiihi-c  aiil/'rifMin;  r(r-il,  de  microhcs  pyogèru's.  On 
r"nc,onlr('  siirLonl,  dans  le  pus  des  liypopions  les  slapliy- 
locoqncs  blanc  cl  doiv-  ;  U\  sl,r('pl.oc(i(pi(!  y  esl  pins  rare. 
On  ;i  signalé  dans  b;  liipiide  pnndenl  de  l'bypopion  el 
dans  le  liquide  dn  Tliypliénia  la  présence  de  grandes 
••elbdes  de  20, "i  25  (x  (b;  dianièlrc,  rcnferinanL  dans  leur 
inlérienr  des  lencocyLes  (^L  des  liénialJes. 

Les  dacryocystites  suppurées  renferment  une  flore 
microbienne  variée.  Le  streptocoque  pyogène  y  est 
assez  fréquent.  On  a  souveni,  signale  dans  le  sac  lacrymal 
la  présence  d'amas  peu  consistants,  d'un  blanc  jaunâtre, 
formés  de  bactéries  filamenteuses  (cladotbrix,  lepio- 
thrix)  dont  le  rôle  pathogène  est  assez  obscur.'  Il  est 
probable  que  c'est  au  développement  de  ces  bactéries 
qu'on  doit  attribuer  la  production  de  concrétions  trou- 
vées parfois  dans  le  contenu  des  sacs  lacrymaux  en- 
flammés. 

EXAMEN  DU  TISSU  MUSCULAIHE 

L'examen  de  fragments  de  muscles  permet  d'y  déceler 
la  présence  de  parasites  et  de  reconnaître  la  nature 
exacte  de  certaines  altérations  de  la  tibi'c  musculaire. 

Les  portions  du  tissu  musculaire  destinées  à  l'examen 
peuvent  être  facilement  enlevées  en  faisant  une  in- 
cision de  la  peau  préalablement  anesthésiée  à  l'aide 
d'une  injection  de  cocaïne  et  en  excisant  avec  des 
ciseaux  courbes  de  petits  fragments  dont  le  grand  axe 
soit  parallèle  à  la  direction  des  fibres  musculaires. 

Lorsqu'on  n'a  besoin  que  de  quelques  libres  muscu- 
laires, il  est  préférable  d'employer  un  emporte-pièce 
histologique.  Blocq  a  fait  construire  à  cet  effet  un 
emporte-pièce  composé  d'un  cylindre  creux,  dont  l'ex- 
tn'uiité  est  armée  d'une  pointe  comme  un  trocart.  Il 
porte  à  sa  partie  inférieure  une  fenêtre  rectangulaire 
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qui  se  fcM'ine  [);iv  deux  valves  l,i-an(;hnntes  en  l)iseanx 
à  l'aide  d'un  iiKHivemeiil  imprimé  à  r(!xlrémil,e  supe- 
rieiire  reiilh'e.  On  inIroduiL  tiaiis  le  muscle  rinsirumeul 
lia  feiuHre  Duverle,  mais  cunleiiaiil  un  mandrin  oecu- 
pant  la  eavilé  de  l'eni porle-|)ièee.  Lors(|u'on  retire  ce 
mandrin,  des  libres  musculaires  s'introduisent  dans 
cette  cavité;  on  les  sectionne  aloi's  à  l'aide  des  valves 
ti-ancliantes;  elles  restent  dans  la  cavité  de  l'insti  ument 
(ju'ou  retire. 

(Juand  il  s'ayit  de  rociiercher  des  parasites  assez 
volumineux,  l'excision  de  petits  l'rayments  est  préfé- 
rable :  on  étale  sur  le  porte-objet  la  partie  excisée,  on 
ajoute  un  peu  d'eau  ou  d'acide  acétique  dilué  et  on 
recouvre  d'une  lamelle  qu'on  presse  légèrement  sur 
l'objet,  de  façon  à  en  diminuer  l'épaisseur.  On  examine 
à  un  faible  grossissement.  On  peut  ainsi  reconnaître  la 
présence  de  cysticerques  et  de  trichines.  La  prépara- 
tion peut  ôlre  conservée  dans  la  glycérine. 

Dans  le  tissu  intermuscnlaire  de  l'homme,  on  voit 
parfois  se  développer  la  forme  larvée  du  Td'iiia  solinm, 
le  CyUicercns  rellidosti'.  Les  embryons  du  ténia, 
après  une  migration  au  travers  des  tissus,  s'ari'ètent 
et  subissent  des  métamorphoses  qui  ont  pour  résultat 
la  formation  d'une  vésicule  remplie  d'un  liquide  séreux 
de  la  dimension  d'un  gros  pois,  dans  laquelle  se  trou- 
vent invaginés  la  tète  et  le  corps  du  parasite.  En  pres- 
sant avec  précaution  sur  la  lamelle,  on  peut  faire  sortir 
ces  diverses  parties  à  travers  un  petit  orilice.  La  tête, 
quadrangulaire,  est  pourvue  d'une  double  couronne 
de  crochets  au  nombre  de  '26  à  32,  longs  de  lOU  à  170, 
et  de  4  ventouses.  On  trouve,  en  outre,  dans  le  corps 
de  l'embryon  de  nombreuses  granulations  calcaires. 

Quand  le  cysticerque  meurt,  la  vésicule  diminue  de 
volume  et  s'infiltre  de  sels,  calcaires;  les  crochets 
résistent  très  longtemps  à  la  décomposition. 
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L'hommo  s'infecle  (h;  ce  cysticerquo  en  absorbant 
(les  œufs  de  Ttniid,  solinni. 

Pour  reconnaUre  la  IrichiiioHi',  il  faut  dissocier  un 
fragmenl.  de  muscle  pris  de  préféi-ence  au  voisinage 
des  extrémités  tendineuses,  dans  l'eau  légèrement  alca- 
liniséo.  Un  grossissement  de  00  à  100  est  suffisant  pour 
cet  examen. 

Les  embryons  provenant  des  tricbines  adultes  con- 
tenues dans  l'intestin  pénètrent  dans  les  fibrois  muscu- 
laires, où  ils  déterminent  un  épaississement  du  sarco- 


Fii;.  iM.  —  Trichinose  des  muscles   de  l'homme.  Fragment 
enlevé  à  l'emporte-pièce  comprimé  entre  2  lamelles.  Gr.  100 IJ. 
Le  même   après  dissociation  et  Irailemeut  par  HGI  dilué 
Gr.  2S0  D. 

lemnie  avec  multiplication  des  noyaux.  Au  bout  d'une 
quinzaine  de  jours  après  le  début  de  l'infection  du 
muscle,  on  trouve  de  petits  kystes  dont  les  jtarois  pro- 
viennent du  sarcolemme  épaissi  et  dont  le  contenu  est 
formé  par  le  parasite. 

Le  kyste  est  de  forme  ordinairement  ovoïde;  son 
grand  axe,  qui  mesure  environ  -l/l^  de  millimètre  de 
long,  est  parallèle  à  l'axe  des  libres;  à  chaque  pôle  se 
voit  une  sorte  de  petit  tubercule.  Un  kyste  peut  ne  ren- 
fermer qu'une  seule  larve  contournée  sur  elle-même; 
mais  souvent  aussi  il  en  contient  plusieurs. 

La  trichine  musculaire  est  toujours  à  l'état  de  déve- 
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loppemcnl  incomplet.  C'est  un  ver  cylindrique,  long 
de  0'"'",7à  1  niilliniètresur  0""",08  de  large,  enroule  sur 
lui-même;  les  tours  despire  sontscparoîs  pai'  une  masse 
Unement-ranuleuse.  L'extrémitépostérieure  est  obtuse, 
tandis  que  l'extrémité  antérieure  s'amincit  graduelle- 
ment en  pointe.  Le  tube  intestinal  est  rectiligne:  Tanus 
occupe  la  partie  postérieure;  la  bouche,  petite,  est 
dépourvue  de  crochets;  les  organes  génitaux  sont 
rudimentaires. 

Les  trichines  musculaires  vivent  de  longues  années. 
Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  fait  dans  les  parois  de 
la  capsule  un  dépôt  de  sels  calcaires  débutant  aux 
pôles.  Ce  dépôt  donne  à  la  capsule  une  teinte  d'un 
blanc  nacré  à  la  lumière  réfléchie  et  un  aspect  trouble 
et  brunâtre  à  la  lumière  transmise.  Quand  les  trichines 
meurent,  le  contenu  de  la  capsule  se  calcifié. 

Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  kystes  trichineux  en 
voie  de  calcification  des  concrétions  actinomycosiques, 
d'une  consistance  très  ferme  due  à  la  présence  de  sels 
calcaires. 

Lorsqu'il  s'agit  de  reconnaître  les  lésions  des  fibres 
musculaires,  on  dissocie  sur  une  lame  la  parcelle 
extraite  à  l'emporte-pièce;  on  colore  au  picrocarmin  et 
on  examine  avec  un  grossissement  de  100  à  150  D. 

Il  est  bon,  avant  de  colorer  au  carmin,  de  traiter  la 
préparation  par  l'acide  osmique  à  1  0/0,  pour  mettre 
en  évidence  la  graisse,  s'il  y  en  a. 

Dans  la  myopathie  primitive  progressive,  le  proto- 
plasma non  différencié  diminue  de  volume  et  sa  dispa- 
rition progressive  entraîne  l'atrophie  de  la  substance 
contractile. 

A  la  période  d'état  de  la  pseudohypertrophie  mus- 
culaire, les  muscles  augmentés  de  volume  montrent 
entre  les  fibres  amincies  de  nombreuses  cellules  adi- 
peuses. 


224 


M  ic  it  oscop  1 10  ci.i  N  I  g  i;  ic 


Dans  la  maladii;  (h;  'l'lioins(!ii,  l(!  proloplasma  non 
(lilTércncié  .s'li.y|)(;rl,r()|)lii(',  drlriiiL  la  siil)sl,anc,(!  conlfac- 
UIh  eL  (iniL  par  se  (lésayréyei-  liii-iiK^mo. 

I^a  inydsilc  Luherciileuse  esl  caractérisée  par  la  dis- 
paiMLion  pro.^rcssive  de  la  substance  striée  et  l'appa- 
riLion  d'iiiin  (paanlilé  considérable  de  petits  nodules 
tiibprculeiix  d'une  structure  très  simple  présentant 
qii('l(|ui's  bacilles  de  Kocb.  L'inoculation  d'une  parcelle 
du  tissu  musculaire  enlev(!  à  l'i^mporte-pièce  détermine 
d'ailleurs  généralement  une  tuberculose  expérimentale 
chez  le  cobaye. 

On  arrivera  ainsi  facilement  à  différencier  la  myosite 
tuberculeuse  de  la  myosite  sarcomateuse  ou  épithélio- 
inateuse.  Dans  le  cas  de  tumeur  maligne  ayant  envahi 
les  muscles,  tantôt  les  éléments  musculaires  striés  dis- 
paraissent par  atrophie  simple  et  restent  passifs  devant 
l'invasion  néoplasique,  tantôt  au  contraire  ces  éléments 
réagissent  et  on  observe  une  prolifération  des  noyaux 
inclus  dans  les  libres  contractiles.  Dans  certaines  fibres 
musculaires,  on  voit  que  des  cellules  épithéliales  péné- 
ti-ent  dans  le  sarcolemme  et  s'y  entassent  après  avoir 
fait  disparaître  la  libre  musculaire  dont  elles  prennent 
la  forme. 


SEPTIÈME  PARTIE 
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SÉDIMENTS  URINAIRES 

L'examen  microscopique  des  urines  pathologiques 
doit  se  faire  autant  que  possible  aussitôt  après  leur 
émission;  l'urine  est  en  effet  un  excellent  milieu  de 
culture  pour  beaucoup  de  microorganismes  :  aban- 
donnée à  l'air,  elle  devient  le  siège  de  fermentations 
variées  qui  peuvent  modifier  considérablement  les  élé- 
ments qu'elle  renferme  et  par  conséquent  fausser  les 
résultats  d'un  examen  microscopique. 

On  laisse  reposer  pendant  un  certain  temps  l'urine 
dans  un  verre  à  pied  conique,  afin  de  permettre  aux 
éléments  en  suspension  dans  le  liquide  de  se  tasser  : 
on  recueille  une  petite  quantité  du  dépôt  à  l'aide  d'une 
pipette  et  on  la  porte  sur  une  lame  qu'on  recouvre 
d'une  lamelle.  Quand  l'urine  ne  contient  qu'un  petit 
nombre  d'éléments  (cellules,  parasites),  il  est  bon  de 
commencer  par  étudier  la  préparation  avec  un  faible 
grossissement  (50  à  100  diamètres),  à  cause  de  la  faci- 
lité plus  grande  de  la  mise  au  point. 
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Les  sinlimoiiLs  urinaircs  peuvcnl  renfermer:  1"  des 
/'lémonts  cellulaires  normaux  pi'ovenanl  des  voies  uri- 
naircs ;  2"  (les  cristaux  ;  l{"  des  ('lémenls  anomaux  (sang, 
pus,  cylindres,  parasil.es).  Nous  les  ('Indierons  succes- 
sivement. 

KLKMICNTS  ClOLLULAlliKS  N()UM.\i;X 

Avant  d'entreprendre  l'examen  d'une  urine  patholo- 
gique, il  est  de  toute  nécessité  de  connaître  les  éléments 
cellulaires  qui  se  rencontrent  en  petite  quantité  dans 
l'urine  normale. 

Les  cellules  peuvent  provenir  du  rcvôtemcnt  épithé- 
lial  des  diverses  parties  urinaires  :  rein,  bassinet, 
uretère,  vessie,  urètre.  En  voici  les  caractères  rapi- 
dement résumés. 

Les  cellules  de  la  branche  ascendante  de  l'anse  de 
Ilenle  et  des  canaux  contournés  sont  polyédriques  ; 
leur  diamètre  varie  de  10  à  25  [ji;  leur  protoplasma  est 
granuleux  et  elles  contiennent  un  noyau  ovalaire,  nu- 
cléole Les  cellules  de  l'anse  descendante  de  Uenle, 
semblables  comme  forme  aux  précédentes,  ont  un  con- 
tenu clair.  Dans  les  tubes  de  Bellini,  les  cellules 
deviennent  cylindriques. 

Le  revêtement  épithélial  des  bassinets,  des  uretères 
et  de  la  vessie  est  formé  de  plusieurs  couches  cellu- 
laires, dont  la  plus  profonde  comprend  des  cellules 
arrondies  ou  ovalaires  possédant  un  ou  plusieurs  pro- 
longements en  rapport  avec  le  chorion  ;  la  couche 
intermédiaire  est  constituée  par  des  cellules  globuleuses 
ou  munies  de  fins  prolongements  souvent  aplatis  par 
la  pression  de  cellules  voisines  ;  enfin,  la  couche  super- 
ficielle est  formée  de  cellules  volumineuses,  irrégulières, 
atteignant  jusqu'à  120  [x,  présentant  à  leur  face  infé- 
rieure  des   dépressions  et   des   reliefs   destinés  à 
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s'engrener  avec  des  irrégularités  correspondantes  des 
éléments  soiis-jacents.  J^cs  cellules  des  couches  pro- 
fondes ont  un  noyau  vésiculeux  ovale,  nucléolé,  et  un 
proloiilasma  très  granuleux  ;  les  cellules  superficielles, 
au  contraire,  ont  un  contenu  protoplasmique  prescpie 
clair,  très  peu  granuleux,  sont  en  général  phirinucléées 
et  contiennent  dans  leur  intérieur  des  globul(\s  sphé- 
riques  de  1  à  5  [x  de  diamètre,  solubles  dans  le  bichro- 


h  3         C  ^ 


FiG.  46. 

A.  Kpilhélium  du  col  vésical.  B.  Cellule  de  l'épilliéliiini  vaginal  et  tricho- 
monas vaginalis.  C.  Epithéliuni  rénal.  D.  Cellule  épitliéliale  du  rein  en  voie 
de  dégénérescence  graisseuse.  Gr.  500. 

mate  de  potasse  et  rendus  transparents  par  l'acide 
acétique. 

L'épitliélium  des  parties  postérieure  et  moyenne  de 
l'urètre  de  l'homme  est  formé  de  cellules  cylindriques 
allongées,  granuleuses,  munies  d'un  noyau  ovoïde. 

L'épithélium  du  méat  chez  l'homme  et  la  femme  est 
formé,  ainsi  que  l'épithélium  vulvovaginal,  de  grandes 
cellules  irrégulières,  plates,  de  20  à  40  [x  de  diamètre 
contenant  un  protoplasma  clair  avec  un  noyau  relati- 
vement petit. 
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Ces  divers  éléments  provenant  de  la  desquamation 
du  revôtemont  épithélial  des  voies  urinaires  peuvent 
subir  dos  nioiiilications  considérabNiS  par  suite  d'un 
séjour  prolongé  dans  l'urine  ou  sous  rinfluence  de 
p rocessii s  pa th o  1  ogi ( |  u es . 

Les  cellules  de  r('.|)iLhéliuni  rénal,  par  suite  d'un  gon- 
llement  notable,  peuvent,  de  polyédriques,  devenir 
spliériques  :  elles  se  chargent  dans  certains  cas  de  gra- 
nulations hcniatiques,  de  blocs  hyalins,  etc.,  au  point 
que  leur  noyau  ne  peut  plus  être  décelé  (\ur.  par  l'acide 
acétique.  Souvent  aussi,  elles  sont  envahies  par  la 
dégénérescence  graisseuse. 

Quand  ces  éléments  se  présentent  dans  l'urine  agglo- 
mérés et  groupés  en  amas,  reproduisant  la  forme  cylin- 
drique des  canaux  où  ils  se  sont  formés,  on  désigne 
ces  amas  sous  le  nom  de  cylindres  épithéliaux. 

Les  éléments  superficiels  de  la  muqueuse  vésicale 
peuvent  être  aussi  notahlement  modifiés.  Leurs  dépres- 
sions s'effacent  quand  le  protoplasma  se  gonfle  par 
imbihition  ;  les  cellules  deviennent  alors  sphériques. 
Parfois,  on  y  trouve  des  gouttelettes  d'une  substance 
paie,  hyaline.  Le  volume  de  ces  cellules  permet  cepen- 
dant de  les  différencier  sûrement  des  cellules  de 
l'épithélium  rénal  ;  en  outre,  par  leurs  noyaux  volu- 
mineux et  nucléolés,  elles  se  distinguent  des  cellules 
pavimenteuses  de  la  vulve  et  du  prépuce  dont  les 
noyaux  sont  petits  et  le  nucléole  difficilement  visible. 

Outre  ces  diverses  sortes  de  cellules  épithéliales,  les 
urines  peuvent,  en  l'absence  de  tout  phénomène 
inflammatoire  de  voies  urinaires,  contenir  de  temps  à 
autre  quelques  leucocytes  et  quelques  hématies. 

Enfin,  l'urine  émise  immédiatement  après  le  coït 
renferme  généralement  une  quantité  assez  considérable 
de  spermatozoïdes. 
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CRISTAUX 


En  faisant  évaporer  lentement  une  goutte  d'urine 
sur  une  lamelle  couvre-objet,  on  peut  observer  la  for- 
mation de  dépôts  cristallins  variables  avec  la  compo- 
sition de  l'urine.  Certains  de  ces  cristaux  peuvent 
prendre  naissance  à  la  suite  du  simple  refroidissement; 
il  est  nécessaire  de  savoir  distinguer  les  principaux 
cristaux  d'après  leurs  formes  et  leurs  réactions  micro- 
chimiques. 


A.  Crislaiix  d'acide  hippurique.  B.  Cristaux  d'acide  urique.  Gr.  300  D. 


Parmi  les  substances  qui  peuvent  donner  lieu  h  la 
production  de  cristaux,  les  unes  se  précipitent  de  pré- 
férence dans  l'urine  acide:  ce  sont  les  urates  de  soude 
et  de  potasse,  l'acide  urique,  l'oxalate  de  chaux,  la 
C3'stine,  la  tyrosinc  ;  les  autres,  telles  que  les  phosphates 
de  chaux,  le  phospbate  ammoniaco-magnésien,  l'urate 
ammônique  et  le  carbonate  de  chaux  se  précipitent 
dans  l'urine  alcaline. 
Acido  iir'ujue.  —  Les  cristaux  d'acide  urique  sont  de 
formes  et  de  dimensions  variables  ;  souvent  ils  se  pré- 
sentent sous  forme  de  lamelles  rhomboïdales 
arrondies  au  niveau  des  angles  obtus  et  réunies  en 
amas  ;  parfois  aussi,  ces  cristaux  forment  des  tablettes 


A 


3 
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hexagonalos,  (Ifs  prismes  courts  ot  allonges,  des 
pyramides  accolées  deux  à  deux  par  leurs  pointes.  Ils 
sont  extrêmement  l'ragiUîs;  ils  possèdent  une  teinte 
rougeâtre  ou  orangée  due  au  pigment  urinaire,  ou 
une  coloration  bleuâtre  due  à  des  dérivés  de  l'indican. 
La  potasse  les  dissout  et  l'acide  chlorliydrique  les  pré- 
cipite dans  la  solution  potassique  sous  forme  de  cristaux 
rhombiques 

Les  iirales  de  soude  et  de  potasse  qui,  comme  l'acide 
urique,  se  déposent  dans  les  urines  acides,  se  trouvent 
ordinairement  sous  forme  de   petites  granulations 


FiG.  48. 

A.  Urale  de  soude.  B.  Urale  d'ammoniaque.  Gr.  500  L). 


groupées  en  amas  irréguliers.  Rarement  les  urates  se 
précipitent  sous  forme  de  cristaux  prismatiques  accolés 
en  étoiles.  (V.  fig.  48.)  Un  excès  d'eau  ajouté  à  la  pré- 
paration les  dissout,  laissant  intacts  les  cristaux 
d'acide  urique.  Ils  se  dissolvent  encore  sans  addition 
d'eau  dans  l'urine  chauflce  à  50". 

Varate  ammonique  qui  se  précipite  de  préférence 
dans  les  urines  alcalines  se  présente  sous  la  forme  de 
petites  granulations  ou  de  petites  boules  gi'isàtrcs  d'oii 

1.  Si  on  iijoiile  à  l'acide  iii  i(iiio  un  pou  d'acide  nilnque  dilué 
et  si  l'on  évapore  lenlemcnt,  on  obtient  un  résidu  rougeâtre 
qui.  avec  un  peu  d'ammoniaque  étendue  donne  une  coloration 
lougc  pourpre  caractcristi(iuc  (réaction  de  la  murcxide).  Celte 
coloration  vire  au  bleu  par  l'addition  d'une  goutte  de  potasse. 
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pa.-triit,  .1rs  proh.ngoniei.ls  pointus.  H   pn-scnlc  les 
(•('•acLions  ucnérales  (les  urales. 

D'uiK^  façon  générale  on  peut  .lire  .pie  les  s.'dinients 
a-acid.«uri.pieet  d'urates  tendent  à  se  produire  chaque 
lois  qu'il  y  a  diminution  .le  la  quantité  d'unnc  émise 
ou  augmentation  des  principes  de  l'urine  (fièvre,  tra- 
vail musculaire,  repas  copieux,  etc..) 

Vacide  hipimnqw',  assez  rare  dans  l'urine  humaine, 
s'observe  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  mange 
beaucoup  de  fruits  ou  ingéré  des  acides  benzoïque 
cinnamique,  saiicylique.  Les  hippurates  de  l'urine  sont 
très  solubles;  on  constate  facilement  leur  présence  en 
déplaçant  l'acide  hippurique  ;  l'urine  traitée  par  l'acid(î 
chlorhydrique    et   abandonnée    au    repos  pendant 
quelques  heures  présente  un  précipité  de  cristaux  pris- 
matiques cà  quatre  faces,  incolores,  terminées  par  des 
sommets  dièdres  ou  tétraèdres.  Parfois,  les  cristaux 
d'acide  hippurique  se  présentent  sous  forme  d'aiguilles 
qui  se  distinguent  d'ailleurs  facilement  des  cristaux 
uriques  parce  qu'ils  ne  donnent  pas  la  réaction  de  la 
murexide  ;  de  plus,  ils  ne  disparaissent  pas  sous  1  action 
de  l'acide  chlorhydrique,  ce  qui  permet  de  les  diHeren- 
cier  de  certains  cristaux  phosphatiques.  (Voir  fig.  47.) 

Les  cristaux  à'oxalale  de  calcium,  assez  fréquents 
dans  les  urines,  ont  la  forme  de  petits  octaèdres  ordi- 
nairement incolores,  brillants,  assez  réguliers  souvent 
comparés  à  des  enveloppes  de  lettre  :  les  acides  miné- 
raux les  dissolvent;  ils  sont  insolubles  dans  l  eau  et 
peu  modifiés  par  l'acide  acétique,  ce  qui  les  distingue 
dccertainesformesanaloguesduphosphateammoniac-o- 

niagnésien  et  du  carbonate  de  chaux.  Parlois  les 
cristaux  d'oxalate  de  calcium  se  présentent  sous  formes 
de  masses  ovales  isolées  ou  accolées  par  deux  en  forme 
de  8;  ils  peuvent  présenter  une  coloration  jaunâtre 
dans  les  cas  d'ictère.  (Voir  fig.  49.) 


-iOrl  MinUOSCOI'IK  CLINIQUE 

Ces  cristaux  se  retrouvent  en  quantité  notable  dans 
l'urine,    après    l'ingestion    d'oseille,    de  rhubarbe 
d'oranges,    de  boissons   gazeuses,    dans  les  urines 
fébriles,  etc.  Ils  peuvent  former  les  noyaux  de  calculs 
urina  ires. 

La  quantité  d'oxalate contenue  dans  lesédiinentd'une 
urine  varie  avec  la  réaction  de  cette  urine;  ce  sel  est  en 
effet  soluble  dans  le  phosphate  acide  de  soude.  Si  donc 
dans,  un  cas  d'oxalurie,  l'urine  est  très  acide,  le  sédiment 


FlG.  id. 

Cristaux  de  phosphate  ammoniacoinagnésien.  B.  Cristaux  formes 
C.  Cristaux  d'oxalate  de  chaux.  Gr.  500. 


pourra  ne  renfermer  que  de  rares  cristaux  d'oxalate  de 
calcium. 

Les  seuls  phosphates  dont  les  cristaux  se  trouvent 
dans  les  sédimentsurinaires  sont  les  phosphates  terreux. 

Le  phosphnte  neuire  de  chmi.r,  assez  rare  dans  les 
sédiments,  affecte  la  forme  de  cristaux  aciculaires  et 
cunéiformes;  ces  cristaux  sont  soit  isolés,  soit  agglo- 
mérés, rayonnant  autour  d'un  centre  commun".  Ils 
existent  surtout  dans  la  pcUiciilo  irisée  qui  s'étend 
au-dessus  d'une  urine  neutre  ou  alcaline.  (Voir  fig.  50.) 
Ils  sont  très  solubles  dans,  l'acide  acétique,  ce  qui  les 
distingue  des  cristaux  d'acide urique. 

Les  cristaux  de  phosphfUe  de  magnésie,  plus  rares 
encore  que  les  précédents,  se  distinguent  par  ce  fait 
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([irunc  goiitle  d'une  solution  de  carbonate  d'ammo- 
niaque les  rend  opaques,  ruyueux  et  altère  leurs  angles, 
Umdis  que  dans  ces  conditions  les  cristaux,  de  phos- 
phate neutre  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  ne  présentent  pas  de  modifications. 

Parfois,  ces  deux  sels  se  déposent  à  l'état  de  petites 
masses  amorphes,  arrondies,  très  transparentes,  assez 
semblables  à  celles  qui  constituent  les  dépôts  d'urates; 
mais  ces  dernières  se  déposent  dans  l'urine  aoide  et 
disparaissent  par  la  chaleur. 

Dans  les  urines  alcalines,  rammonifique  libre,  en  se 
fixant  sur  le  phosphate  de  magnésie,  donne  un  précipité 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ou  phosphate 
triple,  dont  les  cristaux  ont  une  forme  qui  a  été 
souvent  comparée  à  celle  d'un  couvercle  de  cercueil. 
(Voir  fig.  49.)  Mais  on  observe  aussi  parfois  le  phos- 
phate triple  sous  forme  de  cristaux  semblables  à  des 
feuilles  de  fougères.' Ces  cristaux  se  dissolvent  facilement 
dans  l'acide  acétique. 

Les  cristaux  phosphatiques,  persistant  pendant 
longtemps  en  l'absence  de  toute  fermentation  ammo- 
niacale de  l'urine  dans  la  vessie  et  de  toute  absorption 
d'alcalis  caustiques  et  d'acides  végétaux,  peuvent  faire 
songer  à  la  formation  de  calculs  phosphatiques. 

Quelques  granulations  de  carbonate  do  chaux  se 
trouvent  assez  rarement  d'ailleurs  dans  l'urine  alcaline, 
au  milieu  des  phosphates  terreux  :  ce  sont  des  petites 
sphères  blanches  qui  s'agglomèrent  en  géodes.  En 
ajoutant  une  trace  d'acide  chlorhydrique,  le  sédiment 
de  carbonate  se  dissout  avec  effervescence. 

Dans  quelques  cas  on  peut  trouver  dans  l'urine  des 
cristaux  de  sulfate  de  chaux  sous  forme  de  prismes  très 
minces  dont  les  extrémités  sont  coupées  obliquement. 
L'acide  nitrique  les  dissout  en  partie;  les  acides  acétique 
et  sulfurique  sont  sans  action  sur  eux. 
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La  leuciae  (il  la,  IjiroHiuc  (|ii'on  Li-ouve  on  f,'énéi-al 
ass()ciô(^s  dans  l'iii'iiK!  oui  rlr,  siii'Loul  rfM)C()ntr(;(;s  en 
abondaiico  dans  les  alCoclions  li(''|)aLi([n(;s  graves.  La 
tyrosine  cristallise  sponlanémcnt  en  lines  aiguilles 
réunies  en  liotippes  ou  on  gerbes  agglomérées,  colorées 
souvent  en  brun  jaunAti'o  par  la  présence  de  pigment 
inclus  dans  leur  intérieur  au  moment  de  leui'  o'istalli- 
sation.  Pour  constat'^'  la  présence  de  la  leucine,  il  est 
presque  toujours  nécessaire  de  concentrer  l'urine  au 
bain-maric  :  cette  sul)stanc(>  se  présente  sous  forme  de 
plaques  de  grandeurs  variables,  d'une  teinte  grisâtre, 


FiG.  iiO. 

A.  Phosphile  de  chaux  neutre.  B.  Carbonate  de  chaux.  C.  Sulfate  de  chaux 

Gr.  40U. 

OÙ  se  voientparfois  des  lignes  concentriques.  La  leucine 
est  insoluble  dans  l'éther,  ce  qui  la  distingue  des  corps 
gras;  elle  est  dissoute  par  la  potasse. 

Les  cristaux  de  rysliiie  apparaissent  dans  l'urine 
lorsqu'il  existe  des  calculs  de  cystine  et  parfois  aussi 
sans  cause  ap[)réciable  :  c'est  ainsi  qu'on  a  observé  la 
cystinurie  cbez  tous  les  membres  d'une  môme  famille. 
Ces  cristaux  sont  formés  de  lamelles  hexagonales 
incolores,  transparentes,  sijuvent  entassées  les  unes  sur 
les  autres,  et  présentant  qu;'lque  ressemblance  avec 
certaines  formes  cristallines  de  l'acide  urique,  dont  on 
les  distingue  d'ailleurs  facilement:  la  cystine  en  effet  ne. 
donne  pas  la  réaction  de  la  murexide.  (Voir  page  2.30.) 

La  xaïUhiiio  a  été  plusieurs  fois  rencontrée  dans 
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Turino-  les  crisLanx  do  xanlhine  onl  la  fomio  dune 
pienv  à  aiguiser,  ce  qui  les  fait  ressembler  vague.nenL 
au:,  cristaux  de  tlharcot.  (Voir  page  132.)  Lac.de 
urique  présente  aussi  des  roniies  analogues,  mais  a 
xanthine  se  dissout  complètement  sous  l'action  de  la 
chaleur,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  l'acide  urique. 

Les  c-rislauK  de  chokstérim  ont  été  signalés  dans  la 
chylurie,  dans  quelques  cas  de  dégénérescence  graisseuse 


Fiu.  ol. 

a,  cristaux  de  lyrosiae  ;  6,  cristaux  de  lencine;  c,  cristaux  de  cliolesthérine ; 
d,  cristaux  de  cystino.  Gr.  -iOO. 

du  rein,  dans  l'urine  des  diabétiques,  de  femmes 
enceintes.  Cette  substance  cristallise  en  tables  rhombi- 
ques  très  minces,  transparentes,  dont  les  angles  présen- 
tent souvent  une  cassure.  Les  cristaux  de  cholesténne 
se  colorent  en  bleu  foncé  lorsqu'on  additionne  la  prépa- 
ration d'une  parcelle  d'iode  et  d'une  goutte  d'acide 
sulfurique. 

Lors(juc  des  masses  graisseuses  séjoiu-nent  pendant 
(juclque  temps  dans  les  voies  urinaires  (lipurie,  chy- 
lurie, dégénérescences  graisseuses),  les  urines  peuvent 
renfermer  des  cristaux  d'acides  gras,  qui,  en  général,  se 
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présentent  SOUS  forme  d'aiguilles  délicates,  extrêmement 
fines,  très  longues.  Ces  cristaux  sont  solubles  dans 
l'étiier. 

Dans  les  cas  d'hémorragies  des  voies  urinaires, 
l'urine  peut  renfermer  des  cristaux  (Vli/matoïdine. 
(Voir  page  58.)  Ces  cristaux  ont  été  trouvés  dans  des 
aU'ections  de  nature  et  de  gravité  bien  différentes 
(congestion  rénale,  néphrite  aiguë,  fièvre  typhoïde, 
rein  amyloïde,  etc...).  Leur  constatation  n'offre  donc 
aucune  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Enfin,  lorsqu'une  urine  contenant  beaucoup  d'indican 
devient  ammoniacale,  l'indican  peut  se  transformer  en 
IHcîi,  d'indigo,  dont  les  cristaux  affectant  la  forme  de 
rhombes  ou  d'aiguilles  se  retrouvent  en  général  dans  la 
pellicule  bleuâtre  qui  se  forme  à  la  surface  de  l'urine. 

ÉLÉMENTS  ANOMAUX 

Parmi  les  cléments  étudiés  précédemment,  aucun 
ne  peut  être  considéré  comme  réellement  pathogno- 
monique  d'une  affection  déterminée.  Il  n'en  est  pas  de 
même  lorsqu'on  rencontre  dans  l'urine  du  sang,  du  pus 
ou  des  cylindres.  L'examen  microscopique  permet 
souvent  dans  ces  cas  d'arriver  au  diagnostic  d'une 
alTection  des  voies  urinaires. 

Sang,  hématurie,  hénioglohinurie.  —  L'émission 
d'urines  contenant  une  quantité  notable  de  globules 
rouges  constitue  l'hématurie.  J^a  recherche  des  éléments 
du  sang  n'est  possible  que  dans  une  urine  fraîche,  car, 
dans  une  urine  hématurique  altérée,  les  globules  rouges 
l)euvent  avoir  perdu  leur  liémoglobine,  et  leur  proto- 
plasma peut  s'être  désagrégé. 

Les  globules  rouges  sont  rarement  intacts  dans 
l'urine;  à  côté  de  globules  ayant  conservé  leur  forme 
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biconcave  et  leur  coloration  normale,  on  en  trouve 
d'autres  devenus  sphériqui^s,  à  [vn.  près  décolores, 
mais  reconnaissabics  eepcnd.uit  à  loiir  .•ontoiir  rej^uiier 
,,|  lissc.  à  ral.srn<:e  .l.>  noyau  et  à  la  transparence  de 

leur  contenu.  , 

Il  importe  de  savoir  reconnaître  le  siège  de  1  benioi- 
ra-ie.  Ouand  le  sang  vient  de  l  urètre,  les  globules 
rouges  sont  eu  général  peu  déformés  et  peu  décolores, 
lin  outre,  si  le  siège  de  l'bémorragie  est  1  urètre  anté- 
rieur le  sang  s'écoulera  d'une  façon  continue.  Le  sang 
venant  de  l'urètre  postérieur  s'écoule  d'une  façon 
intermittente  et  l'urine  reste  claire.  (Juand  la  vessie  est 
le  sic-e  de  l'hémorragie,  le  sang  est  intimement  mé- 
langé à  l'urine;  de  plus,  il  y  a  beaucoup  de  sang  dans 
les  dernières,  gouttes  émises.  Enfin,  si  dans  ce  cas  on 
pratique  le  lavage  de  la  vessie,  l'eau  s'écoule  toujours 
teintée  de  sang  frais,  alors  que  dans  l'hématurie,  qui  est 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  urétérale  ou  rénale,  le 
liquide  ne  redevient  sanglant  qu'au  bout  de  quelques 
minutes.  Quelques  gouttes  de  sang  apparaissant  a  la  Im 
de  la  miction  dénotent  en  général  une  hémorragie 
siégeant  au  col  de  la  vessie. 

La  forme  des  caillots  qui  peuvent  se  trouver  dans 
l'urine  sera  d'un  précieux  secours  pour  déterminer 
l'origine  de  l'hémorragie.  De  grands  caillots  cylin- 
driques ne  peuvent  se  former  que  dans  les  uretères,  bi 
les  caillots  sont  courts  et  larges,  ils  proviennent  de  la 
vessie.  La  présence  de  petits  moules  hyalins  ou  conte- 
nant des  globules  rouges  indique  une  hémorragie 
rénale.  Dans  ce  dernier  cas,  les  globules  rouges  sont 
toujours  assez  fortement  décolorés  par  suite  de  leur 

séjour  dans  le  rein. 

La  connaissance  de  l'origine  de  l'hémorragie  ne 
préju-^e  en  rien  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance; 
une  congestion  rénale,  une  stase  veineuse,  uneintoxica- 
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Lion,  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorraj^ies  intraglo- 
in(''ndaires.  l)(Mn.^nie,  une  Uimeur  vésicale,  nn  calcul, 
peuvent  donner  lieu  à  des  liémaluries  ayant  les  munies 
caractères.  Cependant  la  cause  de  l'Iiéiiialurie  peut  dans 
e.erlains  c;is  être  mise  en  ('videuce  pai-  la  découveiie 
dans  l'urine  d'éléments  s|)éciaux  :  bacilles  tubei'culeux, 
cellules  cancéreuses,  embryons  de  filaire,  (iMifs  de 
distonic,  etc.. 

^  L'Iiémoglobinurie  est  caractérisée  par  la  présence  dans 
l'urine  de  la  matière  colorante  du  sang,  l'hémoglobine, 
avec  absence  totale  de  globules  rouges.  Elle  peut 
survenir  comme  épipbénomône  à  la  suite  d'une  intoxica- 
tion ou  d'une  infection  et  parfois  aussi  tout  d'un  coup 
sous  forme  d'accès,  avec  tendance  à  la  répétition,  sous 
l'inlluence  d'un  refroidissement  chez  un  sujet  indemne 
de  toute  affection  morbide. 

Selon  la  gravité  de  l'hémoglobinurie,  l'urine  présente 
des  modifications  variables.  Dans  les  cas  légers,  on  ne 
trouve  pas  en  général  d'éléments  figures;  mais  dans  les 
cas  graves  on  trouve  au  fond  du  verre  à  pied  un  dépôt 
nuageux  rouge  brun  qui,  au  microscope,  se  montre 
formé  de  débris  de  globules  rouges,  de  gouttelettes 
jaunâtres  et  de  granulations;  on  peut  y  rencontrer 
aussi  des  cristaux  d'hématoïdine. 

Plusieurs  procédés  simples  ont  été  indiqués  pour 
rechercher  la  matière  colorante  du  sang  dans  l'urine. 
On  peut  tout  d'abord  utiliser  le  procédé  de  Struvepour 
la  production  des  cristaux  d'hémine  :  on  ajoute  succes- 
sivement à  quelques  centimètres  cubes  d'urine  un  peu 
de  lessive  de  potasse,  puis  une  solution  de  tanin  et  de 
l'acide  acétique  jusqu'à  réaction  acide;  le  précipité  qui 
se  forme  est  recueilli  sur  un  filtre  et  porté  sur  une  lame 
où  on  le  traite  par  le  chlorure  de  sodium  et  l'acide 
acétique  pour  y  déterminer  la  production  de  cristaux 
d'hémine.  La  méthode  de  lleller  consiste  à  chauffer 
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.lans  un  luhoù  essai  quchiiuis  c(>nLimèLrcs  cubes  d'urine 
additionnés  d'un  denii-volunie  d'une  solution  de  potasse 
au  tiers  :  l(>s  i»lios[)liates  terreux  de  l'urine  se  pré- 
cipitent eu  entraînant  la  matière  eolorante  du  san- 
sous    l'orme    d'un   th'pôl-  Inainàtre    qui  peut 

.railleurs  servir  pour  mettre  en  évidence  les  cristaux 


d  lienune 


Si  l'on  excepte  certains  cas  d'hémoglobinurie  qui 
sont  sous  la  dépendance  des  parasites  habitant  les 
voies  nrinaires  (lîaginski  dans  un  cas  a  trouvé  des 
anguillules  dans  l'urine;  Peiper  et  Weslphal  ont  ren- 
contré chez  un  enfant  de  neuf  ans  un  ncmatode  encore 
mal  déterminé),  il  semble  qu'en  général  l'hémoglo- 
binurie  ne  soit  qu'un  symptôme  d'une  affection  spéciale 
du  sang  ' . 

Dans  l'hématurie  et  l'hémoglobinurie,  ainsi  d'ailleurs 
que  dans  les  diverses  affections  inflammatoires  des  voies 
urinaires,  on  trouve  toujours  dans  l'urine  desleucocytes 
en  nombre  variable. 

Les  caractères  des  leucocytes  en  général  ont  été  étu- 
diés précédemment  (V.  chap.  ii,  page  27),  mais  dans 
l'urine  ces  leucocytes  peuvent  se  présenter  sous  diffé- 
rents aspects,  selon  la  réaction  du  milieu.  Dans  l'urine 
alcaline,  les  leucocytes  gonllent  et  prennent  l'aspect  de 
globules  pâles,  hyalins,  dont  les  granulations  proto- 
plasmiques  sont  réunies  à  la  périphérie.  Les  leucocy  tes, 
dans  ces  conditions,  sont  souvent  contractiles  et  présen- 
tent des  mouvements  amiboïdes  bien  appréciables, 
surtout  si  le  porte-objet  a  été  légèrement  chauffé.  Dans 

i.  Dans  riiémoglobinurio  paroxystique,  avant  l'accès,  le  sang 
présente  une  augnicntalion  des  leucocytes  éosinophiles.  Vers 
la  fin  (le  l'accès,  les  hénialies  sont  altérées  :  l'hémoglobine, 
perdant  son  affinité  pour  les  globules  rouges  cl  s'allVanchissant 
de  toute  combinaison  avec  les  éléments  figurés,  se  trouve  à 
l'état  libre  dans  le  plasma  sanguin,  d'où  elle  passe  dans  l'urine. 
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l'urine  acido,  les  noyaux  sont  en  général  bien  dis- 
Un  cls. 

Pus.  —  La  (|uanLil,r;  de  leueocyles  contenus  dans 
l'iii  ini'  lucs(|ii'ii  ('xisl(!  une  suppuration  des  voies  uri- 
naii'es,  peut  être  suriisanLe  pour  constituer  des  dépôts 
inucoptirulenls  très  abondants.  L'examen  de  ces  dépùls 
doit  être  lait  aussitôl,  (pie  possible  après  l'émission  de 
l'urine,  car,  sous  l'inlluence  de  la  fermentation  am- 
moniacale, les  leucocytes  sont  rapidement  détruits 
et  transformés  en  une  niasse  visqueuse  dans  laquelle 
se  retrouvent  de  nombreux  cristaux  de  pliosphate 
triple. 

Lorsqu'on  a  reconnu  l'existence  d'une  quantité  nota- 
ble de  pus  dans  une  urine,  deux  problèmes  se  posent  : 
on  doit  rechercher:  l'origine  de  ce  pus;  2°  la  nature 
de  l'affection  qui  lui  a  donné  naissance. 

Quand  il  existe  un  catarrhe  des  voies  urinaires,  on 
retrouve  dans  le  dépôt  examiné  des  cellules  épithé- 
liales  plus  ou  moins  modifiées  provenant  du  rein,  des 
uretères  et  de  la  vessie;  on  peut  reconnaître  en  assez 
grand  nombre  des  cellules  épitliéliales  caractéristiques 
au  milieu  des  globules  du  pus.  D'ailleurs,  la  plupart  du 
temps  les  signes  cliniques  indiquent  suffisamment  quel 
est  l'organe  atteint. 

Le  diagnQslic  étiologique  des  affections  suppurées  des 
voies  urinaires  est  quelquefois  difficile;  sa  détermination 
exacte  exige  souvent  des  recherches  microscopiques 
délicates  ;  on  peut  dire  aujourd'hui  que  les  suppurations 
des  voies  urinaires  sont  sous  la  dépendance  de  trois 
microbes  principaux  : 

Le  B.  coli  communis; 

Le  M.  qonorrheœ; 

Le  B.  de  la  Inbercnlosc. 

On  peut  les  trouver  seuls  ou  associés.  Les  strepto- 
coques et  les  staphylocoques  pyogènes  qu'on  rencontre 
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assez  souvent  avec  eux  n'ont  en  général  qu'un  rùle 
secondaire  ' . 

La  recliei'clie  des  bactéries  pyogèncs  dans  l'urine  se 
lait  en  suivant  les  méthodes  générales  indiquées  précé- 
demment. (V.  cliap.  iw.)  Mais  une  difliculté  peut  se 
présenter  :  les  premières  parties  des  voies  urinaires 
sont  en  contact  avec  l'air;  sur  la  muqueuse  urétrale  en 
particulier,  végètent  de  nombreux  saprophytes  qui, 
chez  les  urinaires,  suivent  volontiers  une  marche  ascen- 
dante, se  développent  dans  la  vessie  et  jusque  dans  le 
bassinet  et  se  retrouvent  alors  dans  l'urine  avec  les 
microbes  pyogènes.  Quand  l'affection  qui  s'accompagne 
d'urines  purulentes  est  aiguë,  on  a  bien  des  chances 
pour  ne  rencontrer  dans  le  pus  qu'une  seule  espèce 
microbienne,  presque  toujours  le  B.  coli  communis  ; 
dans  ce  cas,  le  diagnostic  étiologique  est  en  général 
facile.  Il  en  est  de  môme  lorsqu'on  retrouve  dans  l'urine 
le  bacille  tuberculeux  que  ses  réactions  ne  permettent 
de  confondre  avec  aucune  autre  espèce  pathogène. 
.Alais,  quand  les  voies  urinaires  sont  infectées  depuis 
longtemps,  on  rencontre  en  général  dans  l'urine  puru- 
lente des  microorganismes  variés  (microcoques,  sar- 
cines,  bacilles,  levures),  dont  la  diagnose  n'est  guère 
possible  qu'au  moyen  des  cultures.  Nous  reviendrons 
d'ailleurs  sur  ce  sujet  en  étudiant  les  caractères  de 
l'urine  dans  les  did'érentes  affections  des  voies  uri- 
naires. 

Cylindres  urinairi's.  —  Les  exsudats  du  plasma  san- 
guin, les  globules  rouges,  les  leucocytes  et  les  éléments 

I.  Il  n'est  question  ici  que  des  microbes  trouves  clans  les  urines 
purulentes;  car,  dans  les  maladies  infectieuses  en  général,  le 
rein  élimine  souvent  des  bactéries  pathogènes  qu'on  retrouve 
dans  l'urine  :  tels  sont  le  pneumocoque  dans  la  pneumonie, 
le  streptocoque  dans  l'érysipèle  et  l'infection  purulente,  le  B. 
typhique  dans  la  fièvre  typhoïde,  etc.. 

16 
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('•pillKiliaiix  provenant  du  rein  peuvent  se  mouler  dans 
les  canali('iilcs  lu'inifèros  au  sein  desquels  ils  se  sont 
agglutini's;  quand  ces  masses  se  délaclient,  elles  sont 
expulsées  dans  l'urine  sous  forme  d'amas  cylindriques 
ou  cylindres  urinai res. 

La  recherche  des  cylindres  dans  l'urine  peut  se  faire 
en  examinant  sans  artifice  de  préparation  une  goutte 
du  dépôt  prélevé  au  moyen  d'une  pipette  au  fond  du 
verre  à  pied  où  on  a  laissé  l'urine  reposer  pendant  une 
heure.  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  sédiments  au  fond  du 
verre  et  que  cependant  l'analyse  chimique  décèle  des 
traces  d'aihumine,  on  laisse  reposer  l'urine  pendant 
deux  ou  trois  heures,  on  décante  et  on  verse  les  derniers 
centimètres  cuhes  sur  un  petit  filtre  de  papier  très  fin 
et  très  lisse;  on  recueille  ensuite  le  résidu  sur  une  lame 
porte-objet. 

Il  peut  arriver  que  les  cylindres  soient  très  peu  appa- 
rents, soit  à  cause  de  leur  extrême  pâleur,  soit  à  cause 
des  granulations  d'urates  et  de  phosphates  dont  ils 
sont  tapissés.  On  pare  à  cet  inconvénient  en  faisant 
passer  sous  le  couvre-objet  un  peu  d'une  solution  con- 
centrée d'acide  picrique  qui  décompose  les  urates  en 
précipitant  des  cristaux  d'acide  urique  et  colore  les 
cylindres  en  jaune. 

Quand  les  cylindres  sont  plongés  dans  une  épaisse 
couche  de  mucus,  ainsi  qu'il  arrive  souvent  dans  les 
néphrites  suppurées.  on  tourne  la  difficulté  en  exami- 
nant une  parcelle  de  la  masse  visqueuse  dans  une 
goutte  d'une  solution  de  sel  marin  qui  la  gonlle  et  la 
rend  assez  transparente  pour  pemettre  de  voir  les  élé- 
ments qu'elle  contient. 

En  employant  le  procédé  suivant  dû  à  Cornil  et  Ran- 
vier,  on  peut  obtenir  d'excellentes  préparations  de 
cylindres  susceptibles  d'être  conservées  :  à  1  centimètre 
cube  du  sédiment  urinaire  place  dans  un  tube  à  essai 
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on  ajoute  un  volume  éyal  d'une  solulion  d'acide  osniique 
au  cenlième.  Au  bout  de  viny'L-(|uaLre  heures,  on 
remplit  le  tui^e  avec  de  l'eau  distillée  et  en  prenant 
pour  faire  les  préparations  une  goutte  du  dépôt,  on 
trouve  des  cylindres  colorés  en  brun  noirâtre,  (ixés  et 
coagulés  et  par  conséquent  propres  à  être  conservés. 

Il  est  bien  diCiicile  de  donner  actuellement  une  bonne 
classification  des  cylindres.  11  existe  en  elïet  de  très 
nombreuses  formes  de  transition.  Nous  décrirons  deux 
types  principaux  :  1'^  les  cylindres  homogènes  non 
cellulaires  formés  en  général  par  transsudation  du 
plasma  sanguin;  2"  les  cylindres  cellulaires  constitués 
soit  par  des  hématies,  soit  par  des  éléments  épithéliaux 
plus  ou  moins  modifiés.  Nous  indiquerons  ensuite 
quelques  formes  intermédiaires  ' . 

Les  cylindres  homogènes  non  cellulaires  les  plus 
simples  sont  des  cylindres  mous  hyalins,  dus  à  une 
transsudation  à,  travers  l'épithélium  rénal,  du  plasma 
sanguin,  qui  se  coagule  dans  les  tubes  urinifères.  Ces 
cylindres  sont  incolores,  transparents,  parfois  légère- 
ment ponctués  par  des  débris  granulo-graisseux.  Ils  sont 
rarement  droits,  mais  plus  souvent  enroulés.  Leur 
diamètre  varie  de  10  à  50  p.  et  leur  longueur  atteint 

4.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  cylindres  urinaires  certaines 
agglomérations  de  cristaux  et  de  bactéries.  Les  sels  urinaires 
peuvent,  en  effet,  par  suite  d'un  séjour  pi'olongé  dans  les  cana- 
licujes  du  rein,  se  déposer  sous  l'orme  de  cristaux  liés  fins  et  se 
réunir  pour  former  de  petites  masses  cylindriques;  l'urate  d'am- 
moniaque qui  se  présente  souvent  ainsi  dans  l'urine  des  nou- 
\eau-nés  se  dissout  lorsqu'on  ajoute  à  la  préparation  une 
goutte  de  potasse  caustique.  Dans  les  néphrites  infectieuses,  les 
bactéries  peuvent  en  s'aggloniérant  dans  les  tubes  urinilères 
déterminer  la  production  d'amas  cylindriques  qui  sont  expulsés 
avec  l'urine.  La  nature  bactérienne  de  ces  amas  se  reconnaît 
l'acilemcnt  à  la  résistance  qu'ils  opposent  à  la  potasse  et  à  leur.s 
réactions  vis-à-vis  des  couleurs  basiques  d'aniline  qui  les  colorent 
d'une  façon  très  intense.  . 
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paiTois  plus  (le  I  iiiilliiiKHrc.  Ils  sont  (rès  diflicilos  ù 
(.lislinguer  du  rnilioii  aml)ianl;  aussi  est-il  Ijon  da  les 
colorer:  l'eau  iodoiodun-e  les  l'end  facilemenl  visibles. 
Dans  certains  cas  d'ictère,  ils  peuvent  èti'c  natui-elle- 
ment  colores  par  la  bile.  Ces  cylindres  disparaissent 
très  rapidement  dans  l'urine  alcaline.  Traités  par  l'acide 
acétique  étendu,  ils  se  rétractent;  l'ac^ide  acétique  con- 
centré les  dissout.  L'eau  distillée  à -40"  a  la  même  action. 


FiG.  52. 

A.  Cylindres  miiqueux  (cylin Jroïdes).  Gr.  80  D.  —  B.  Cylindres  à  un  gros- 
sissement de  100  D.  —  C.  Cylindres  hyalins. 

Ces  cylindres  sont  fréquents  dans  les  stases  sanguines  ; 
on  les  rencontre  aussi  dans  la  forme  aiguë  des  néphrites 
diffuses,  mais  on  ne  peut  établir  de  règle  absolue  à  cet 
égard  ;  leur  abondance  n'est  d'ailleurs  nullement  en  rap- 
port avec  l'intensité  de  la  népbrite  et  leur  seule  présence 
ne  permet  pas  de  diagnostiquer  l'existence  d'une  lésion 
rénale. 

De  ces  cylindres  on  a  distingué  des  formes  dites 
ciilindres  muqaenx  ou  cylindroïdes,  atteignant  au  plus 
10  [X  de  diamètre,  de  formo  rubanée;  les  contours 
de  ces  cylindres  sont  assez  irréguliers;  on  les  trouve 
souvent  entrecroisés  en  un  réseau  ou  enroulés  en  spi- 
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raies;  ils  présentent  des  ramifications  qui  ne  se  rencon- 
trent pas  dans  le  cas  de  cylindres  hyalins.  Ces  cylindres, 
(composés  d'une  substance  protéique  analogue  à  la 
niucine,  se  colorent  en  jaune  brun  par  l'acide  osmique  ; 
le  carmin  a  peu  d'action  sur  eux;  on  les  a  rencontres 
surtout  dans  les  congestions  rénales  dues  aux  maladies 
fébriles;  ils  sont  d'un  pronostic  bénin. 

Dans  les  cas  de  congestion  intense  et  d'hémorragie 
rénale,  il  se  fait  souvent  à  l'intérieur  des  tubes  urini- 
fères  des  coagulations  de  fibrine  qui  sont  expulsées 
sous  forme  de  cylindres  fibriimix,  parfois  teintés  légè- 
rement par  la  matière  colorante  du  sang.  Ces  cylindres 
possèdent  les  réactions  générales  de  la  fibrine. 

Sous  le  nom  de  cylindres  brillanls  cireux,  on  désigne 
des  formes  analogues  aux  précédentes  et  souvent  con- 
fondues avec  elles  :  ce  sont  des  cylindres  compacts, 
résistants,  jaunâtres,  réfringents,  présentant  en  général 
la  réaction  amyloïde.  La  coloration  de  ces  cylindres 
serait  due  aux  pigments  urinaires  :  on  a  remarqué  en 
elTet  qu'ils  étaient  incolores  lorsque  l'urine  était  très 
pauvre  en  matière  colorante.  On  les  distingue  facile- 
ment des  cylindres  mous  hyalins  :  ils  sont  plus  réfrin- 
gents que  ces  derniers  et  présentent  de  ce  fait  des  con- 
tours plus  accusés;  ils  sont  en  outre  plus  résistants, 
moins  llexibles.  Enlin  la  chaleur  ne  les  dissout  pas;  ils 
restent  intacts  assez  longtemps  dans  l'urine  et  résistent 
à  l'action  de  l'acide  acétique.  Parfois  ces  cylindres  appa- 
raissent creusés  d'encoches  arrondies  ou  ovalaires; 
cette  apparence  est  due  à  des  dépôts  de  leucocytes  qui 
tombent  en  laissant  leur  empreinte  dans  la  substance 
cireuse.  Le  picrocarmin  les  colore  en  rouge  vif  et  l'acide 
osmique  leur  donne  une  teinte  brun  foncé  analogue 
à  celle  d'une  solution  concentrée  de  sépia,  sans  rien 
enlever  d'ailleurs  à  leur  réfringence.  La  présence  de 
ces  cylindres  dans  l'urine  dénote  une  alfection  rénale 
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grave;  mais  la  réaclion  amyloïde  qu'ils  peuvent  pré- 
senter n'est  pas  ron^i'Hicnt  on  rapport  avec  une  dégéné- 
rescence amyioïdi!  des  i-oins;  cette  transformation 
résulterait  de  leur  séjoui"  proloniié  dans  les  canicules 
urinifères. 

Des  cuUndres  ijiw.s)>eiu  ont  été  observés  par  Peyer 
dans  un  cas  de  lipuiie  :  ils  (Haient  constitués  par  des 
agglomérations  de  gouttelettes  graisseuses  plus  ou 
inoins  grosses.  Ces  cylindres  pourraient  provenir, 
d'après  cet  auteur,  d'une  transformation  graisseuse  de 
cylindres  hémorragiques. 

Les  cijlindres  cellulaires  peuvent  être  formés  d'élé- 
ments épithéliaux,  de  globules  rouges  ou  de  leucocytes 
unis  par  une  proportion  plus  ou  moins  considérable 
d'une  substance  amorphe. 

Les  éléments  du  sang,  passant  dans  l'urine,  peuvent, 
en  séjournant  quelque  temps  dans  les  canalicules  du 
rein,  donner  lieu  à  la  production  de  cylindres  hémor- 
ragifjues.  Lorsque  l'hémorragie  rénale  est  abondante  et 
que  les  cylindres  sont  assez  rapidement  expulsés,  les 
globules  rouges  qu'ils  contiennent  sont  presque  nor- 
maux; mais,  quand  les  canalicules  du  rein  retiennent 
longtemps  les  cylindres  ainsi  formés,  ceux-ci  s'altèrent 
considérablement,  l^ar  suite  de  leur  agglomération,  les 
globules  sanguins  se  iléforment  et,  grâce  à  leur  séjour 
prolongé  dans  les  voies  urinaires,  leur  hémoglobine 
disparaît  peu  à  peu,  leur  proLoplasma  devient  granu- 
leux et  finalement  on  peut  ne  plus  retrouver  qu'une 
masse  flbrineuse  englobant  des  fragments  d'hématies 
et  légèrement  colorée  en  jaune.  Ces  cylindres  hémor- 
ragiques plus  ou  moins  altérés  se  retrouvent  dans  les 
déchirures  et  contusions  du  rein,  dans  les  néphrites 
aiguës  ou  toxiques. 

On  a  rarement  l'occasion  d'observer  dans  l'urine  des 
cylindres  formés  par  des  globules  de  pus;  cette  forme 
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a  (Hé  bien  étudiée  par  Poyer  dans  un  cas  de  lipurie.  Cet 
auteui'  décrit  des  cylindres  constitués  par  des  leucocytes 
(Ml  parlait  état  de  conservation,  rectilignes  ou  ramifiés 
et  des  cylindres  l'orniés  de  leucocytes  en  voie  de  désa- 
grégation dont  les  noyaux  sont  encore  visibles. 

Les  cylindres  êpUhéliaux  sont  formés  par  des  cel- 


(1,-es  hématiques.  F.  Cylindre  formé  de  leucocytes.  Ci.  Cyli 
II.  Cylindre  graisseux,  dr.  2b0  D. 


Inles  de  l'épithélium  des  canalicules  urinifères  unies 
entre  elles  par  une  sorte  de  substance  fondamentale 
hyaline  transsudée,  probablement  du  plasma  sanguin. 
Nous  avons  insisté  déjà  (V.  page  220)  sur  la  forme  et  la 
structure  de  l'épithélium  rénal  dans  les  diverses  portions 
des  tubes  urinifères.  Ces  cylindres  peuvent  être  pleins 
ou  creux. 

En  "-énéral,  on  reconnaît  facilement  ces  cellules  epi- 
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Ihéliales  lorsqu'elles  sont  normales  ou  peu  modifiées, 
grAcj!  à  leur  forme  arronfiie  on  ovalaire  el  à  leur  noyau 
volnniincnx.  Mais,  iiicn  souvent,  lenr  pruLoplasma  ]»r(!- 
Renl,(^  (les  alLéralions  considérables. 

l'ar  suil.e  la  nnUamorpliose  granuleuse  du  probj- 
plasnia,  les  conLonrs  des  noyanx  el,  des  eellnles  devien- 
nent indistincts  on  nirme  s'ellacent  complètement.  Les 
granulations  peuvent  d'ailleurs  être  si  fines  (|ue  les 
cylindres  ressemblent  dans  certaines  de  leurs  parties 
aux  cylindres  liyalins.  Parfois  aussi,  ces  granulations 
sont  assez  volumineuses  pour  donner  aux  cylindres  une 
teinte  foncée. 

Au  cours  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  paren- 
chyme rénal,  dans  certaines  intoxications,  les  cellules 
des  tubes  urinifères  peuvent  devenir  graisseuses  et 
produire  dans  l'urine  des  cylindres  épithéliaux  grais- 
seux faciles  à  caractériser  au  moyen  de  l'acide  osmique. 
Lepicrocarmin  permet  d'ailleurs  d'y  déceler  les  noyaux 
des  cellules  épithéliales  qui  ont  concouru  à  la  formation 
des  cylindres. 

Tels  sont  les  types  pi'incipaux  des  cylindres  simples 
ou  homogènes;  mais  bien  souvent  les  cylindres  uri- 
naires  ne  se  présentent  pas  sous  ces  formes  :  leur  com- 
position est  plus  complexe. 

C'est  ainsi  que  les  cylindres  mous  hyalins  peuvent 
englober  des  leucocytes  normaux  ou  granuleux,  des 
cellules  épithéliales,  des  hématies. 

Les  cylindroïdes  ou  cylindres  muqueux  contiennent 
parfois  des  granulations  albuminoïdes  ou  graisseuses; 
dans  certains  cas,  ils  sont  recouverts  de  dépôts  salins 
granuleux  assez  nombreux  pour  masquer  le  cylindre. 

Lorsque  l'cpithélium  rénal  s'est  desquamé  au  moment 
de  la  formation  dans  la  lumière  des  canaux,  de  cylindres 
hyalins,  on  voit  la  surface  de  ces  cylindres  recouverte 
de  cellules  épithéliales.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire, 
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on  a  vu  le  transsiulal  être  déversé  entre  la  tunique 
propre  et  l'épithélium,  et  ce  dernier  détaché  former  le 
noyau  d'un  cylindre  hyalin. 

i.es  cylindres  hémorragiques  contiennent  souvent  des 
parties  lihrineuses  et  des  parties  graisseùses. 

Knlin.  on  peut  observer  des  Ibrmes  extrêmement 
complexes  :  cylindres  hyalins  et  épithéliaux  granulo- 
graisseux,  cylindres  eu  partie  cireux  et  en  partie 
hémorragiques,  les  glohules  rouges  présentant  eux- 
mêmes  la  dégénérescence  graisseuse,  etc.. 

Parasites.  —  Outre  les  microhes  pathogènes  dont 
nous  avons  déjà  signalé  la  présence  dans  l'urine,  on 
peut  y  trouver  des  parasites  animaux  d'un  ordre  plus 
élevé. 

Les  échinocoques  développés  dans  le  rein  ou  dans 
les  organes  voisins  peuvent  s'éliminer  avec  les  urines. 
Des  vésicules  entières  ainsi  expulsées  sont  rares;  on 
retrouve  plutôt  des  crochets  ou  des  lambeaux  de  mem- 
branes stratifiées.  (V.  page  101.) 

Deux  vers  parasites  ont  été  signales  comme  agents 
producteurs  d'hématuries  ou  d'hématochyluries  endé- 
miques dans  certains  pays,  aux  Indes  et  en  Amérique. 
La  Filaria  samiuinis  hominis  [Y.  page  72),  obstruant 
les  capillaires  et  les  lymphatiques  du  rein,  détermine 
une  hématocbylurie  endémique  étudiée  surtout  par 
Lewis  aux  Indes  anglaises,  Wucherer  au  Brésil  et 
Crevaux  à  la  Guadeloupe. 

l.Dans  les  cas  dechyluric  diLe  csscnliellc  rencontrés  en  France 
chez  des  sujets  n'ayant  jamais  habité  les  pays  chauds,  les 
urines  ne  renferment,  aucun  élément  caractéristique  :  on  y 
trouve,  au  milieu  d'hématies  et  de  leucocytes,  des  globules 
graisseux  de  dim.ensions  variables.  Il  est  permis  de  supposer 
toutefois  qu'un  certain  nombre  do  ces  chyluries  sont  sous  la 
dépendance  de  la  fi/aria  sanrjtiinis  et  de  la  douve  de  Bdharz 
importées  accidentellement  des  pays  où  leur  fréquence  est 
extrême. 
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En  Arri(jiie,  les  liémaluries  parasitaires  si  frcquenlos 
snr(,()iiL  en  l'^^yple  cL  siii-la  coLo  orionlal(!  soni,  ducs  à  la 
pn'.smicc  dans  le  picxns  vcincnx  di;  la  vessie,  du  JJisloma 
li(i'ii/(il()hi.Hin  (ddiive  d(!  Hilliar/,).  Le  m;\le,  loni^  de  10 
à  1^  niillinièlres  el  lari^e  de  1  millimèlre,  a  une  fornu; 
arrondie  cl  se  replie  pour  foi'nier  nne  ^onlUr-i-e  ventrale 
dans  laquelle  il  poiie  sa  l'emelle  plus  Ionique  et  plus 
mince  que  lui.  Les  œufs  produits  par  la  femelle  déter- 


Fi(i.  54. 

A.  (l'^ufs  de  Dist.  hœmatobiuni  dans  Turine.        2S0  T.  13.  Graisse,  crislaiix 
d'acides  gras.  (ir.  "200. 

minent,  par  leur  accumulation  dans  les  capillaires,  des 
déchirures  suivies  d'hémorragies. 

Les  œufs  du  1).  hœmatobium  ont  130  à  L50  [x  de 
long  sur  60  de  large  environ  ;  ils  possèdent,  soit  à  leur 
extrémité  postérieure,  soit  latéralement,  un  petit  éperon 
pointu.  On  peut  aussi  rencontrer,  dans  l'urine,  des 
embryons  débarrassés  de  leur  enveloppe  et  se  déplaçant 

La  maladie  bilharzienne  trouvée  récemment  chez  dos  malades 
revenant  de  Tunisie  semble  être  assez  l'réquenle  dans  l'Afiique 
dii  Nord.  Nous  en  avons  observé  sur  la  cftle  un  cas  durant 
depuis  di.v  ans  chez  une  Israélite  algérienne;  eu  ouire,  dans 
l'extrônie  sud  do  l'Algérie,  cette  aiïection  est  loin  d'être  rare 
cliez  les  nègres  venus  du  Soudan. 
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clans  le  liquide  gnVce  à  leurs  cils  qui  leur  foruienl  un 
reviMenuMiL  çoniplel  (phase  iiiriisoriforme).  La  Laille 
considéraiile  de  cesicurs  et  de  ces  embryons  permet  de 
les  distinguer  i'acilement  au  milieu  des  hématies,  des 
leucocytes  et  îles  granulali(uis  graisseuses  qui  forment 
le  sédiment  urinaire  dans  le  cas  d'hématurie  etd'héma- 
lochylurie  dus  à  la  douve  de  Bilharz. 

[|  sera  possible  enfin  de  trouver  dans  l'urine  VEus- 
Ivompilns  qigiis  venu  des  reins,  et  surtout  ses  œufs 
longs  de  80  a  sur  40  de  large,  ovoïdes,  brunâtres  et 
granuleux,  à  coque  épaisse,  des  ascarides  ayant  pénétré 
dans  les  voies  urinaires  grâce  à  une  communication 
anormale  entre  l'intestin  et  la  vessie;  dans  un  cas  de 
fistule  vésico-intestinale,  on  a  rencontré  dans  l'urine  des 
larves  et  des  acarus  parasites  provenant  de  fromage 
ingéré. 

Le  Trichomonas  vaginalis,  infusoire  fréquent  dans  le 
mucus  vaginal,  se  trouve  souvent  dans  l'urine  des 
femmes. 

Nous  devons  signaler  encore,  en  terminant,  la  possi- 
Itilité,  dans  le  cas  de  cancer  de  la  vessie,  de  déceler 
dans  l'urine  la  présence  de  psorospermies  dont  l'impor- 
tance dans  Fétiologie  des  néoplasies  malignes  tend  à 
s'allirmer  de  plus  en  plus. 


CARACTKaES  DE  l'uRINE  DANS  QUELQUES  AFEECTIONS 
DES  VOIES  URINAIRES 

Congeslion  rénale.  —  Bans  la  congestion  rénale  chro- 
nique qui  a  pour  type  le  rein  cardiaque,  on  n'observe 
guère  tout  d'abord  que  quelques  cylindres  hyalins  qui 
deviennent  plus  nombreux  à  chaque  crise  d'asystolie; 
à  mesure  que  les  lésions  progressent,  on  trouve  dans 
l'urine  des  cellules  épithéliales  de  plus  en  plus  altérées  : 
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leur  noyau  se  colore  mal  et  on  y  voit  de  nombreuses 
grannlalJons  pi.i^mfMilaires.  l''inaloment  les  troubles  de 
la  nutrition  abf)iitiss('Mt  à  la  desquamation  de  répillié- 
liuiii  d(;s  tubes  ui'inifères  et  à  la  l'uruiation  de  cylindres 
('pillH'liaux  et  li('mati(|ues  <tù  l'on  f)bserve  quelquefois 
des  i^ranulaLions  graisseuses. 

Dans  la  congestion  nînale  aigui;,  on  ne  trouve  j)as 
en  général  dans  l'urine  de  nombreuses  cellules  épitbé- 
liales;  les  cellules  des  tubes  urinifôres  en  eiïet  ne  tom- 
bent pas,  mais  elles  deviennent  vésiculeuses  et  déver- 
sent, dans  les  tubes,  des  blocs  granuleux  qu'on  retrouve 
dans  l'urine  mélangés  à  des  noyaux  cellulaires.  Dans 
les  cas  très  graves,  ces  blocs  formant  des  cylindres 
sont  colorés  par  l'hémoglobine. 

Néphrites  diffuses  aiguës.  —  Quelle  que  soit  l'étio- 
logie  d'une  népbrite  dilfuse  aiguë  (intoxication,  infec- 
tion, froid,  etc.),  l'examen  microscopique  seul  est  en 
général  incapable,  de  môme  que  l'examen  chimique, 
de  montrer  la  corrélation  qui  peut  exister  entre  la  pré- 
sence de  certains  éléments  anormaux  dans  l'urine  et  la 
forme  ou  la  gravite  de  la  népbrite.  Des  globules  rouges 
en  nombre  variable,  des  leucocytes,  des  cylindres 
hyalins  recouverts  de  cellules  épithéliales  et  parfois  des 
cylindres  hémorragiques,  se  rencontrent  au  début  des 
néphrites  aiguës  en  général;  puis,  si  l.'affection  se  pro- 
longe, les  cellules  épithéliales  peuvent  subir  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  La  diagnose  des  bactéries  patho- 
gènes qui  peuvent  se  trouver  dans  l'urine  au  cours  des 
néphrites  infectieuses  est  délicate;  il  ne  suffit  pas  par 
exemple  d'avoir  constaté  dans  l'urine  l'existence  d'un 
mici'ocoquc  en  cliaînettes  pour  affirmer  la  présence  du 
streptocoque  pyogène;  les  résultats  donnés  par  l'exa- 
men des  préparations  doivent  être  contrôlés  par  les 
cultures  et  les  inoculations.  Ces  dernières  seules  pour- 
ront suffire  dans  certains  cas;  c'est  ainsi  qu'en  injec- 
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laiil  quelques  goulles  d'uriiic  à  une  siuiris  el  en  exanii- 
uanl  ensuite  son  sang  on  [)(iuiTa  retrouver  et  caract(!- 
riser  le  piuMimocoiiue  dans  la  néphrite  pncunionique, 
le  streptocoque  dans  la  néphrite  érysipélateuse,  etc.. 

Néphrites  dilJnses  clironiijiics.  —  \fc  même  que  pour 
les  néphrites  aii^uës,  l'examen  microscopique  des  sédi- 
ments urinaires  ne  peut  seul  éclairer  le  praticien  sur  la 
formule  de  la  néphrite,  sauf  peut-être  dans  le  cas  de 
o-ros  rein  blanc.  Dans  ce  cas,  en  ell'et,  les  sédiments 
déposés  par  l'urine  sont  en  général  abondants;  les 
cylindres  urinaires  y  sont  nombi-eux  et  revêtent  tous 
les  types  possibles,  sauf  le  type  hémorragique;  on  y 
rencontre  aussi  des  éléments  épitbéliaux  devenus  grais- 
seux et  dont  les  débris  forment  des  anneaux  autour  des 
cylindres.  Les  microorganismes  qu'on  peut  trouver 
n'ont  aucune  importance  étiologique  ou  diagnostiqiie; 
ils  sont  l'indice  d'un  commencement  de  décomposition 
de  l'urine. 

Dans  le  cas  de  rein  contracté,  l'urine  ne  laisse  déposer 
en  général  qu'un  sédiment  extrêmement  minime,  dans 
lequel  on  trouve  de  rares  leucocytes,  des  cylindres 
hyalins  en  petit  nombre,  et  quelques  cellules  épithé- 
liales  en  général  intactes. 

Le  diagnostic  de  rein  amyloïde  ne  peut  être  porte 
par  le  seul  fait  d'avoir,  trouvé  dans  l'urine  des  cylin- 
dres à  réaction  amylo'ide;  ces  cléments  peuvent  en  effet 
se  rencontrer  dans  les  néphrites  chroniques  absolu- 
ment indépendantes  de  toute  transformation  amyloïde, 
et  réciproquement,  dans  des  cas  de  rein  amyloïde  con- 
firmé, on  n'a  parfois  rencontré  que  des  cylindres  hyalins 
avec  quelques  cellules  épithéliales devenues  graisseuses. 

Néphrites  sappurées.  --  Outre  les  leucocytes,  les 
hématies  et  les  cellules  épithéliales  plus  ou  moins  alté- 
rées qu'on  rencontre  dans  l'urine  au  cours  des  néphrites 
suppurées  en  général,  il  existe  des  bactéries  pyogènes 
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variables  suivaiil  les  cas  cL  causes  de  l'aiïeclion  rénale. 

Dans  les  ii('-|)liril(;s  qui  se  développenl  au  cours  des 
iiifeclinns  générales  déLerininées  par  la  voie  sanguine, 
on  trouve  surtout  les  staphylocoques  et  les  strepto- 
coques pyogènes;  au  contraire,  dans  les  néphrites 
ascendantes  des  urinaires,  l'agent  pathogène  incriminé 
est  presque  toujours  le  B.  coli  commuiiLs.  Ces  néphrites 
peuvent  d'ailleurs  s'accompagner  d'un  catarrhe  général 
des  voies  urinaires;  dans  ce  cas,  l'urine  renferme  de 
nombreuses  bactéries  pathogènes  et  saprophytes,  dont 
le  diagnostic  n'est  possible  que  par  les  cultures. 

On  confond  parfois  avec  une  néphrite  suppurée,  un 
abcès  développé  dans  un  organe  voisin  du  rein  (phleg- 
mon périnéphrétique,  abcès  par  congestion,  etc..  i. 
dont  le  pus  a  fait  irruption  dans  les  voies  urinaires; 
dans  les  cas  douteux,  on  ne  peut  affirmer  l'origine 
rénale  du  pus,  que  lorsque  l'urine  contient  des  lambeaux 
de  parenchyme  rénal  (glomérules,  canalicules  urini- 
fères). 

Lorsque  apparaissent  les  signes  cliniques  dénotant 
l'existence  d'une  collection  purulente  périrénale  et  que 
l'absence  de  pyurie  permet  d'éliminer  le  diagnostic  de 
néphrite  suppurée,  la  ponction  exploratrice  ne  doit  pas 
être  conseillée;  mais  l'incision  chirurgicale  curalive 
donne  issue  h  un  pus  qui  contient  selon  les  cas  des 
bacilles  de  Koch  (abcès  par  congestion),  des  staphylo- 
coques pyogènes  (périnéphrites  traumatiquesj,  des 
cellules  hépatiques  (abcès  du  foie),  etc.. 

Pijélik's,  pyélonéphriles.  —  A  part  certaines  variétés 
spéciales  dues  à  des  empoisonnements,  les  pyélites 
résultent  du  développement  dans  le  bassinet  d'un  agent 
infectieux  venu  de  la  vessie  ou  de  l'urètre.  Dans  les 
formes  simples,  les  sédiments  sont  peu  abondants;  on 
y  trouve  des  leucocytes  et  des  hématies  en  quantité 
variable. 
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Lorsque  l'uriiK"  a  sulii  dans  la  vossie  la  l'ernicniaLion 
amiiKHiiaralc,  le  pus  IV)nnc  unnsorLc  de  précipité  abon- 
dant, i;élatineux,  dans  lequel  les  leucocytes  gonllés  et 
dissociés  sont  peu  l'cconnaissahies. 

Assez  souvent  on  rencontre  dans  l'urine  des  bou- 
chons cylindriques  constitués  par  des  glolndcs  de  pus 
et  considérés  comme  des  moules  de  conduits  papillaires 
atteints  de  catarrhe;  on  y  trouve  aussi  des  cellules 
épithéliales  groupées  en  amas;  mais  les  altérations 
qu'elles  présentent  ne  permettent  guère  de  les  rapporter 
au  bassinet  plutôt  qu'à  toute  autre  portion  des  voies 
urina  ires. 

(iénéralement  le  B.  roli  coniiiumis  est  l'agent  patho- 
gène de  pyélonéphrites;  môme  au  cours  de  la  blcnnor- 
ra"'ic,  c'est  ce.  microbe  qui,  siuvant  une  marche  ascen- 
dante, peut  dans  certains  cas  infecter  le  bassinet  et  les 
canalicules  urinifères,  alors  que  le  Al.  Çjonorrheœ 
demeure  cantonné  dans  l'urètre. 

Tumeurs  réunies.  —  Dans  le  cas  où  on  suppose 
l'existence  d'une  hydronéphrose,  on  peut  être  amené 
à  pratiquer  une  ponction  de  la  tumeur;  cette  ponction 
est  surtout  utile  chez  la  femme  pour  éliminer  le  dia- 
gnostic du  kyste  de  l'ovaire.  Si,  en  général,  des  cellules 
cylindriques  sont  l'indice  d'un  kyste  ovarique,  la  pré- 
sence d'autres  éléments  (cellules  pavimenteuses,  albu- 
mme,  urée)  n'a  qu'une  importance  secondaire  et  ne 
peut  servir  à  inlirmer  ou  à  confirmer  un  diagnostic. 
L'existence  de  crochets  et  de  débris  de  membranes 
d'échinocoques  dans  le  liquide  de  ponction  est  un  signe 
certain  de  kyste  hydatique.  Si  le  kyste  s'ouvre  dans  le 
bassinet,  l'urine  renferme  les  mêmes  éléments  et  par- 
fois aussi  des  vésicules  entières. 

Dans  le  cancer  du  rein,  les  hématuries  qu'on  peut 
observer  n'ont  rien  de  spécial.  Il  est  en  outre  bien  diffi- 
cile de  déceler  des  éléments  cancéreux  dans  l'urine;  de 
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iKiiiild'ciiscs  (■(■lliilcs  ('piLli(!li;iI(!.s  du  i)as.sineL  ol  des 
ureLôrcs  oiiL  en  ciTcl  iiik^  l'ovine,  caudée  ou  en  rnassiu! 
rappclaiil,  celle  di!  cerLai lies  cellules  canci-reuses.  Sliclvcr 
coiisidèn!  cuuiiiie  un  hou  siyiu;  de  cancer  révacuali(jii 
de  grosses  cellules  polymorphes.  La  ponction  exploi'a- 
trice  dans  les  cas  douteux  serait  peu  dani^ereuse  (Kiii- 
bringer)  et  pei-metlrait  de  ramener  des  éléments  can- 
céreux faciles  à  reconnaître. 

Si  une  ponction  exploratrice  ramenait  un  li(|uide 
jaune  ou  hémorragique,  renfermant  des  débris  épitlié- 
liaux  pavimentcux,  de  la  graisse,  de  la  cho!(,'st('rine, 
des  corps  amylacés,  du  pigment,  on  pourrait  songer 
au  gros  rein  polykystique. 

Dans  la  tuberculose  i-énale,  le  seul  élément  caracté- 
ristique contenu  dans  l'urine  est  le  bacille  de  Koch;  la 
présence  de  globules  sanguins,  de  leucocytes  et  de 
cylindres  est  un  signe  banal;  la  constatation  de  fibres 
élastiques  et  de  lambeaux  de  tissu  rénal  n'indique  que 
l'existence  d'un  processus  destructeur.  L'apparition  de 
débris  caséeux,  au  contraire,  a  une  réelle  importance. 
C'est  dans  ces  débris  qu'on^  devra  surtout  rechercher 
le  bacille  (dont  la  constatation,  il  est  vrai,  ne  renseigne 
nullement  sur  la  localisation  du  mal).  Dans  certains 
cas,  les  bacilles  sont  très  nombreux;  d'autres  fois,  au 
contraire,  il  faut  examiner  attentivement  un  grand 
nombre  de  préparations  avant  de  rencontrer  quelques 
bacilles. 

Ci/stiles  (ii(jH'ês.  —  Lorsqu'on  examine  l'urine  de 
malades  présentant  des  symptômes  vésicaux,  il  est 
nécessaire  de  les  faire  uriner  dans  deux  ou  trois  verres, 
le  premier  jet  d'urine  entraînant  les  sécrétions  urétrales. 

Les  caractères  de  l'urine  dans  les  cystites  aiguës 
ont  une  grande  valeur;  au  milieu  de  nombreux  glo- 
bules de  pus  se  voient,  en  quantité  notable,  des  cellules 
épitliéliales  de  la  vessie,  parmi  lesquelles  prédominent 
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les  grosses  cellules  plates.  L'hématurie  est  rare;  il  y  a, 
en  outre,  absence  de  cylindres. 

Quand  la  fermentation  ammoniacale  se  produit,  le 
pus  se  transl'orme  en  un  produit  gélatineux  qui  englobe 
une  quantité  considérable  de  cristaux  rbomboïdaux  de 
phospbate  triple  et  de  sphérules  d'urale  ammonique. 

La  meilleure  classiflcation  actuelle  des  cystites  aiguës 
est  celle  qui  consiste  à  ajouter  simplement  au  mot  cys- 
tite l'indication  des  microbes  qui  la  produisent.  On  sait 
aujourd'hui  que  la  plu- 
part des  cystites  aiguës 
sont  dues  au  développe- 
ment dans  la  vessie  du 
B.  coli  communis.  Si  donc 
les  préparations  bactério- 
logiques faites  avec  le 
dépôt  de  l'urine  contien- 
nent une  quantité  considé- 
rable de  biUonnets  courts 
isolés  ou  réunis  par  deux, 
se  décolorant  par  la  mé- 
thode de  Gram,  on  peut 
diagnostiquer  cette  va- 
riété de  cystite. 

Les  cystites  blennorragiques  dues  au  il/,  gonorrheœ 
seul  sont  rares  :  parfois,  c'est  le  B.  colis  communis  qu'on 
retrouve  dans  les  urines  recueillies  par  la  sonde;  dans 
d'autres  cas,  surtout  chez  la  femme,  les  cystites  se 
développant  au  cours  de  la  blennorragie  sont  dues  à 
des  associations  microbiennes  (staphylocoques  pyo- 
gènes,  streptocoques,  diplocoques  divers). 

Dans  la  cystite  tuberculeuse,  le  seul  élément  patho- 
gnomonique  contenu  dans  l'urine  est  le  bacille  de 
koch,  qui  ne  peut  souvent  être  décelé  que  par  des 
examens  répétés. 

17 


FiG.  55.  —  Cystite  aiguë. 
B.  coli  communis.  Gr.  800  D. 
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li'exisl.cnci!  d'une  oystiLo  f%'iiic(îi-eijs(;  ost  l)icn  difficile 
;\  (ii;ii^nosLi(iii('i'  |t,ir  le  seul  oxanieii  des  dépùls  de 
l'urine;  les  ('■Ii'ukmiIs  épilliéliaux.  polynioi'piie.s  de  lu 
vessie  suni,  parfais  ramiliés  el  réunis  de  fa(;on  à  former 
des  agyioniéralions  cellidaires  qui  peuvent  sembler 
caracLérisLiques  du  cancer,  alors  qu'il  n'existe  qu'une 
simple  cystite  (Ktirbringer). 

niPHiiomigie  unHrale.  —  L'inV-trite  ljlennon-agi(pie 
au  début  est  caractérisée  j)ar  un  suintement  minime 
contenant  presque  exclusivement  de  grandes  cellules 
épithélialesde  la  partie  antérieure  de  l'urètre  chargées 
de  gonocoques  {M.  gonorrheœ).  Puis  ({uelques  jours 
après  le  début  de  l'écoulement  on  n'y  trouve  plus 
guère  que  des  leucocytes  plurinucléés,  dont  un  certain 
nombre  contiennent  dans  leur  intérieur  des  amas  de 
gonocoques. 

Les  lamelles  préparées  par  la  méthode  ordinaire  de 
dessiccation  et  colorées  par  utie  solution  aqueuse  de 
fuchsine  donnent  d'excellentes  préparations  dans  les- 
quelles il  est  très  facile  de  reconnaître  les  caractères 
principaux  de  ce  microbe  :  ses  éléments  légèrement 
réniformes  sont  le  plus  souvent  assemblés  en  diplo- 
coqiies,  les  faces  concaves  des  microbes  tournées  l'une 
vers  l'autre.  Ces  diplocoques  se  trouvent  réunis  par 
amas  dans  l'intérieur  des  leucocytes;  ils  peuvent  même 
pénétrer  dans  les  noyaux  qu'ils  désagrègent.  Sur  les 
préparations  faites  par  la  méthode  de  Gram,  les  gono- 
coques sont  décolorés;  par  contre,  les  préparations 
montrent  l'existence  de  bactéries  variées  restant  colo- 
rées par  cette  méthode,  et  qui  ne  sont  autres  que  les 
hôtes  habituels  de  l'urètre  normal  dont  le  développe- 
ment s'est  trouvé  favorisé  par  l'infection  blennorra- 
gique.  Ces  bactéries  sont  surtout  nombreuses  dans  les 
suintements  chroniques  qu'elles  contribuent  à  entre- 
tenir. 
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L'examen  hac,t(''i'ii)loii,iqiie  d'un  écoulemonl  urélral 
permet  d'arriver  à  un  diagnoslic,  exact  et  comijlct  des 
dilTérenls  earaetères  d'une  blennorragie.  Cette  alTectidU 
peut  en  effet  (Mre  aiguë  ou  chronique,  en  voie  de  gué- 
rison  nu  latente,  étendue  en  surface  ou  en  profondeur; 
elle  peut  (M  re  simple  ou  présenter  une  phase  d'infection 
secondaire.  Or,  ainsi  que  l'a  bien  nionti'é  Janet,  c'est 
de  la  reconnaissance  de  ces  divers  points  que  découle 
une  thérapeutique  rationnelle  de  la  blennorragie. 

Au  cours  de  l'urétrite  aiguë,  si  l'on  fait  lU'iner  le 
malade  dans  un  verre,  on  voit  (pie  le  pus  urétral, 


FiG.  36.  —  Filaments  urétrnux. 

Un  filament  à  leucocytes  coiilient  des  gonocoques  intracellulaires.  Un  filament 
épithélial  présente  des  bactéries  diverses.  Ov.  SÛO  I  . 


mélangé  à  l'urine,  la  trouble  légèrement  en  y  produisant 
des  flocons  volumineux  qui  se  tassent  i^ipidement  au 
fond  du  verre.  Le  pus  contient  de  nombreux  leucocytes 
bourrés  de  gonocoques  et  de  rares  cellules  épithéliales 
en  généi^al  cubiques  à  gros  noyau. 

L'iu'étrite  chronique  donne  lieu  à  un  écoulement  plus 
riche  en  cellules  épithéliales  ;  ces  dernières  sont  plates 
et  larges;  l'urine  à  laquelle  se  mélange  l'écoulement 
contient  des  filaments  blancs  allongés,  dont  les  uns, 
purulents,  tombent  au  fond  du  verre,  tandis  que  les 
auti-es,  qui  contiennent  surtout  des  éléments  épithé- 
liaux,  flottent  dans  le  liquide. 

Ce  sont  ces   derniers  filaments  qui  prédominent, 
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loi'sqiu;  l'uiV'lriLc  tend  à  la  giiérison  ;  les  leucocytes 
deviciincnl.  alors  do  plus  en  plus  rares. 

Ou  peuL  se  roudre  compLe  de  r<-xteusion  en  surface 
en  faisan!  uriner  le  malade  dans  deux  verres;  un 
deuxième  verre  iiwjuble  ou  i^arui  de  filaments  indique 
une  urétriLe  pusLérieure  ;  ces  (ilamonis  peuvent  d'ail- 
leurs contenir  des  proportions  variables  de  leucocytes 
et  d'épithélium.  Kromayer  propose,  pour  distinguer  les 
lilaments  des  deux  portions  de  l'urètre,  d'injecter  une 
solution  de  pyoctanine  dans  l'urètre  antérieur  et  de 
faire  ensuite  uriner  le  malade  :  (juand  l'urètre,  poste- 
rieur  est  alleinl,  l'urine  contient  des  filaments  blancs, 
en  même  temps  que  des  filaments  colorés  en  bleu  par 
la  pyoctanine  provenant  de  l'urètre  antérieur. 

L'extension  de  la  blennorragie  en  profondeur  a  pour 
effetde  modifier  considérablement  l'épithélium  urétral  : 
ses  cellules  deviennent  lamellaires,  presque  cornées,  et 
se  superposent  en  couches  successives,  les  plus  super- 
ficielles s'exfoliant  continuellement  et  se  mélangeant  au 
pus  de  l'écoulement. 

Dans  les  cas  aigus  ou  subaigus,  l'examen  bactério- 
logique ne  peut  laisser  aucun  doute  en  montrant  de 
nombreux  gonocoques  dans  l'intérieur  des  leucocytes. 
Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  d'urétrite  latente, 
où  les  gonocoques  sont  parfois  si  peu  nombreux  qu'il  est 
à  peu  près  impossible  de  les  distinguer  au  milieu  des 
saprophytes  multiples  qui  les  accompagnent.  Il  est 
facile,  dans  ces  cas,  de  provoquer  la  réapparition  des 
gonocoques  en  nombre  assez  considérable  :  il  suffit 
pour  cela  de  pratiquer  dans  l'urètre  antérieur  du  malade 
une  instillation  de  quelques  gouttes  de  nitrate  d'argent 
à  1  p.  100  ou  unelarge  injection  de  sublimé  àd  p.  20,000. 
Cette  mauœuvi'e  détermine  une  irritation  suppurative 
(enrayée  d'ailleurs  par  quelques  injections  de  perman- 
ganate de  potasse),  grâce  à  laquelle  les  gonocoques 


URINE.   SPRKME.  LAIT 


261 


repullulent.  Si  après  celte  expérience  on  ne  retrouve 
pas  le  gonocoque,  on  peut  affirmer  sa  disparition.  Cette 
absence  de  gonocoques  dans  la  sécrétion  urétrale  est  la 
condition  essentielle  qu'on  doit  exiger  du  blennorra- 
gien,  avant  de  lui  permettre  le  mariage.  Il  n'y  a  pas 
lieu  de  se  montrer  aussi  exigeant  h  cet  égard  que  Finger, 
qui  n'autorise  le  mariage  que  quand  il  n'existe  plus 
trace  de  leucocytes  dans  les  iilaments  émis  avec  l'urine  : 
de  tels  filaments  peuvent  en  effet  exister  chez  des  gens 
exempts  de  toute  blennorragie. 

Si  l'on  excepte  les  petits  abcès  périurétraux  déve- 
loppés au  cours  de  la  blennorragie,  on  peut  dire  que 
les  complications  de  cette  afleclion,  du  moins  chez 
l'homme,  sont  en  général  dues  à  des  infections  secon- 
daires, produites  principalement  par  des  microcoques 
pyogènes  vulgaires. 

Des  urétrites  non  gonococciennes  peuvent  être  pro- 
duites par  un  coït  avec  une  femme  atteinte  d'une  alïec- 
tion  inflammatoire  non  blennorragique  des  organes 
génitaux;  on  peut  les  voir  survenir  encore  à  la  suite 
de  traumatismes  de  la  muqueuse  urétrale;  enfin  au 
cours  des  affections  fébriles  (fièvre  typhoïde,  rhuma- 
tisme), la  muqueuse  de  l'urètre  peut  s'enflammer  et 
donner  lieu  à  une  suppuration  ne  renfermant  pas  le 
gonocoque. 

Si  l'absence  de  gonocoque  peut  être  en  général  faci- 
lement affirmée  dans  ces  cas  par  le  simple  examen  bac- 
tériologique du  pus  urétral,  il  est  nécessaire  de  recou- 
rir aux  cultures  pour  déterminer  exactement  l'agent 
pyogène  qui  s'y  trouve.  Dans  les  cas  rebelles  à  tout 
traitement,  on  ne  devra  pas  oublier  de  rechercher  dans 
le  pus  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Liquide  proslatique.  Proslatorrée.  —  La  sécrétion 
normale  de  la  prostate  qu'on  obtient  facilement  sur  le 
vivant  en  pressant  sur  la  glande  avec  un  doigt  introduit 
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dans  le  rocUim,  esl,  lUiidc  cl,  laiteuse.  Cet  aspect  laiteux 
est  (ITi  à  la  prcsenre  dans  ce  liquide  de  nombreuses 
£2;ranulatiuns  très  lines;  on  y  trouve  en  outre  dos  col- 
lul(!s  cylindriques,  dos  cristaux  et  des  concrétions  spé- 
ciales. Les  cristaux  dits  improprement  cristaux  sper- 
matiques  sont  en  générai  prismatiques;  leurs  facettes 
sont  légèrement  courbes;  ils  sont  solubics  dans  les  acides 
minéraux,  les  alcalis,  insolubles  dans  l'alcool,  l'éther 
et  le  chloroforme;  l'eau  froide  est  sans  action  sur  eux. 
Ils  sont  parfois  isolés,  mais  parfois  aussi  groupés  en 
étoiles.  Ces  cristaux  doivent  être  considérés  commodes 
phosphates  acides  dont  la  base  se  trouve  dans  le  suc 
prostatique.  L'addition  au  liquide  prostatique  (qui  en 
général  ne  contient  pas  les  cristaux  on  notable  propor- 
tion) de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  phosphate 
ammonique  cà  1  0/0  suffit  à  provoquer  la  cristallisation. 
C'est  là  d'ailleurs  le  meilleur  moyen  d'obtenir  de  bonnes 
préparations  des  cristaux  spermatiques 

Quant  aux  concrétions  que  renferme  le  liquide  prosta- 
tique, ce  sont  des  masses  assez  volumineuses,  sphériques 
ou  ovoïdes,  solubles  dans  l'acide  acétique  et  se  colorant 
en  jaune  par  l'iode  et  en  bleu  par  le  violet  de  méthyle. 

I.a  prostatorrée  est  l'écoulement  qui  provient  uni- 
quement de  la  sécrétion  prostatique,  sans  mélange  du 
liquide  dos  vésicules  séminales.  Il  s'écoule  soit  con- 
linuellemenl,  soit  au  moment  de  la  défécation  et  do  la 
miction,  parfois  en  quantité  assez  notable.  On  ne  trouve 
dans  ce  liquide  que  les  éléments  du  liquide  prostatique 
normal.  Il  est  bien  difficile  de  distinguer  de  la  prosta- 
torrée l'azoospermatorréo,  c'est-à-dire  les  pertes  sémi- 
nales compliquées  d'azoospcrmie. 

i.  Ces  cristaux  (jui  se  trouvent  dans  le  sperme  et  qui  n'existent 
ni  dans  les  vésicules  séminales  ni  dans  les  canaux  déférents, 
sont  évidemment  dus  à  l'action  desphospliates  du  sperme  sur 
la  base  contenue  dans  la  sécrétion  prostatique. 
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Ij'rc.ouleiiKMil  (lù  ;'i  la  proslalilc  aiguft  est  l,roul)l(' ;  à 
cùli'  dos  élénieiils  du  [iiis,  (ni  y  lioiive  des  granulations, 
de  la  graisse,  des  hématies,  des  débris  frépillu'Iiiim 
cylindrique.  Ou  |)eut  y  déceler  en  outre  des  ])actcries 
pyogèiies  [staiilifilocoques  et  B.  coli). 

Toutefois,  en  examinant  le  li(iuide  qui  s'écoule  spon- 
tanément de  l'urètre  ou  même  celui  qu'on  olitient  par  la 
pression  de  la  prostate,  on  risque  de  prendrq,pour  une 
sécrétion  prostatique  un  liquide  provenant  en  réalité 
d'une  portion  dilatée  de  l'urètre  située  derrière  un  rétré- 
cissement. Un  excellent  moyen  d'éviter  cette  cause  d'ei^- 
reur  consiste  à  faire  uriner  le  malade,  afin  de  chasser 
les  sécrétions  urétrales  avant  de  presser  sur  la  prostate. 
Lorsque  dans  ces  conditions  on  voit  apparaître  au  méat 
un  liquide  laiteux  sans  leucocytes,  il  n'y  a  pas  de  pros- 
tatite.  La  prostatite  peut  être  diagnostiquée  au  con- 
traire si  l'écoulement  ainsi  obtenu  renferme  :  1°  des 
amas  de  cellules  épithéliales  de  la  prostate  (cellules 
cylindriques  dont  les  prolongements  s'insinuent  dans 
une  mosaïque  de  petites  cellules  rondes);  2°  des  cris- 
taux dits  spermatiques  ;  3°  des  leucocytes  en  grand 
nombre. 

Le  liquide  de  la  prostatite  chronique  renferme  assez 
souvent  quelques  spermatozoïdes. 
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SPERME 


L'élément  essentiel  du  sperme  est  le  spermatozoïde. 

Un  spermatozoïde  présente  à  considérer  une  tète 
formée  d'un  renflement  piriforme  aminci  à  son  extré- 
mité antérieure  et  long  de  4  à  5[x  et  une  queue  de  40  à 
45  (j.  effilée  à  sa  portion  terminale, 

Dans  le  sperme  normal  fraîchement  éjaculé  on  voit 
le  spermatozoïde  se  déplacer  grâce  aux  mouvements 
ondulatoiresde  sa  queue,  avec  une  vitesseévaluéeà4mil- 
limètres  par  minute.  Ces  mouvements  cessent  rapide- 
ment lorsqu'on  ajoute  de  l'eau  ou  un  acide  très  dilué  à 
la  préparation  ;  les  alcalins  excitent  au  contraire  ces 
mouvements. 

Mais  le  sperme  tel  qu'il  est  éjaculé  est  un  produit 
complexe  comprenant,  outre  les  spermatozoïdes,  des 
éléments  variés  provenant  de  la  sécrétion  des  glandes 
diverses  et  de  la  desquamation  des  muqueuses  qui 
tapissent  les  voies  génitales.  On  y  trouve  des  cellules 
épithéliales  cylindriques  munies  de  cils  vibratiles,  pro- 
venant de  l'épithéliuni  de  l'épididyme,  des  cellules 
analogues  mais  sans  cils  vibratiles  des  canaux  déférents 
et  des  vésicules  séminales,  des  éléments  polygonaux  ou 
prismatiques  des  culs-de-sac  glandulaires  de  l'urètre, 
de  petites  ma.sses  sphériques  hyfilines  de  3  à5  (i.  de  dia- 
mètre, etsedissolvantdansle  sperme  au  boutde  quelques 
heures,  des  granulations  disparaissant  sous  l'influence 
de  l'acide  acétique,  des  leucocytes,  des  globules  rouges, 
des  cristaux  et  des  concrétions  prostatiques. 

A  l'état  normal,  les  spermatozoïdes  se  trouvent  dans 
le  sperme  en  nombre  variable  avec  l'âge,  le  tempéra- 
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ment,  le  mode  de  vie  des  mdividus;  ce  nombre  diminue 
considérablement  dans  le  sperme  provenant  de  coïts 
répétés  à  de  courts  intervalles.  Les  limites  de  produc- 
tion physiologique  du  sperme,  d'après  les  recherches 
de  Gasper,  Dieu,  Duplay,  sont  comprises  entre  seize  et 
quatre-vingt-quatre  ans. 

Sous  le  nom  de  pertes  séminales  morbides,  on  com- 
prend toutes  les  pertes  séminales  involontaires  ne 
résultant  pas  de  pollutions  physiologiques.  Le  terme  de 
spermatorrée  sous  lequel  on  comprend  souvent  ces 
pertes  a  été  mal  choisi  :  Ce  mot  éveille  en  effet,  comme 
ceux  de  leucorrée,  de  gonorrée, 
l'idée  d'un  écoulement  continu 
du  sperme  (Fiirbringer).  Or,  cet 
état  est  excessivement  rare  el 
ne  se  rencontre  guère  que  dans 
certains  cas  d'irritation  spinale 
et  au  cours  de  diverses  myélites. 

L'apparition  de  sperme  dans 
l'urine  pendant  la  défécation  et 
la  miction  (spermaturie  de 
Grunfeld)  est  au  contraire  bien 
plus  fréquente.  Le  diagnostic  de  la  nature  sperma- 
tique  du  liquide  se  fait  facilement  par  l'examen  micros- 
copique qui  permet  d'y  déceler  une  quantité  considé- 
rable de  spermatozoïdes,  des  cristaux  spermatiques, 
des  cylindres  hyalins  volumineux  provenant  des  canaux 
séminifères.  Dans  certains  cas,  les  spermatozoïdes  sont 
atteints  dans  leur  vitalité  et  ne  présentent  que  très  peu 
de  mouvements. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  reconnu  la  spermatorrée:  il 
faut  en  chercher  la  cause.  Bien  souvent,  c'est  la  blen- 
norragie chronique  qui  doit  être  incriminée  (dans  plus 
de  20  0/0  des  cas,  Furbringer):  si  dans  ces  cas  on 
fait  uriner  le  maladedans  deux  verres,  le  premier  verre 


FiG.  57.  —  Sperme  noraial. 
Gr.  500  D. 
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(les  S|M'i'iii;il{izoï(|(!s. 

IJatis  Vazuus/icfmic,  le  sporiiu!  ("jacuh-,  (pii  macrosco- 
piqiiemenl  prés(!nte  les  caractères  du  spornic  noi-inal, 
s'en  distingue  par  ce  fait  cpi'ii  ne  contient  pas  de  sper- 
ni;iloz()ïdes.  Le  microscope  seul  permet  de  faire  le  dia- 
gnostic d'azoospermie.  Une  cause  fréquente  de  l'azoo- 
spermie  est  l'occlusion  bilatérale  des  voies  spermatiques 
à  la  suite  de   l'épididymite  blennorragique  double. 


A.  Sperme.  B.  Cylindres  hyalins  dans  la  spermatorrée.  C.  Cristaux  spermatiques. 


Balzer  et  Souplet,  qui  ont  cberché  la  présence  des  sper- 
matozoïdes chez  des  sujets  atteints  d'orchite  double, 
ont  reconnu  que  les  spermatozoïdes  font  en  général 
défaut  à  la  suite  de  l'orchite  récente  ;  on  les  retrouve 
souvejit  dans  les  cas  d'orchite  double  ancienne  ;  de 
plus,  la  disparition  du  noyau  épididymaire  ou  sa 
persistance  n'a  pas  d'importance  comme  indice  du 
retour  ou  de  la  disparition  définitive  des  spermatozoïdes. 

L'azoospermie  peut  encore  exister  sous  l'influence 
d'affections  générales  cachectisantes,  à  certaines  périodes 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  Dans  certains  cas  enlin, 
aucune  cause  locale  ou  générale  ne  semble  pouvoir 
expliquer  l'absence  des  spermatozoïdes. 


FiG.  ri8. 
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Dans  certain  uoiuIhh'  do  cas  de  sLcrilitc  imputable 
à  l'iKHiinie,  1(;  spernu'  contient  une  petite  quantité  de 
spermatozoïdes;  mais  il  semble  ([ue  ces  cléments  soient 
atteints  de  dégénérescence  encore  mal  connue  qui  leur 
(Milève  leur  [touvoir  fécondant.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite 
d'une  orcbite  unilatérale  blennorragique,  île  néopla- 
sie  maligne  du  testicule,  de  vaginal ite  chronique,  on 
peut  ne  trouver  dans  le  sperme  que  des  spermatozoïdes 
peu  nombreux  et  peu  actifs. 

Enlin,  au  cours  de  certains  états  inflammatoires  des 
canalicules  séminifères,  le  sperme  peut  ne  plus  ren- 
fermer que  des  spermatozoïdes  morts  ou  immobiles. 

On  connaît  peut  de  choses  encore  sur  la  transmission 
des  maladies  infectieuses  par  le  sperme.  On  sait  cepen- 
dant que  le  sperme  des  phtisiques  contient  souvent 
le  bacille  de  Koch  ;  si  sa  présence  ne  peut  être  décelée 
facilement  par  les  préparations,  on  pourra  la  démontrer 
en  injectant  du  sperme  de  phtisiques  à  des  cobayes:  les 
expériences  de  Solles  (Bordeaux,  1892)  ont  montré  qu'il 
était  possible  de  tuberculiser  ainsi  des  cobayes. 


SÉCRÉTIONS  DES  ORGANES  GÉNITAUX 
DE  LA  FEMME 

I.es  replis  de  la  vulve  sont  tapissés  de  smegma  formé 
de  débris  de  cellules  épithéliales  desquamées  mélangés 
au  liquide  sécrété  par  les  glandes  sébacées  et  mucipares 
de  la  surface  interne  des  grandes  lèvres.  Les  prépara- 
tions bactériologiques  du  smegma  y  montrent  l'exis- 
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lence  de  bactéries  variées,  microcoques,  bacilles, 
leptolhrix,  levures. 

Sous  l'influence  de  causes  diverses,  la  muqueuse 
vulvaire  peuL  s'ennamni.er  et  donner  lieu  à  un  écoule- 
ment plus  ou  moins  abondant. 

Le  pus  de  la  vulvite  blennorragique  renferme  le 
gonocoque  qu'il  est  facile  de  mettre  en  évidence  dans 
les  cas  aigus. 

Le  champignon  du  muguet,  se  développant  à  la  sur- 
face de  la  vulve,  y  détermine  la  production  de  plaques 
crémeuses  que  l'examen  microscopique  permet  de  rap- 
porter à  leur  véritable  origine  et  de  différencier  nette- 
ment des  fausses  membranes  de  la  vulvite  diphtéritique 
dans  lesquelles  on  rencontre  le  bacille  de  Lœffler.  (V 
page  162.) 

A  la  surface  des  diverses  ulcérations  de  la  vulve,  les 
produits  qu'on  peut  obtenir  par  raclage  ne  présentent 
aucun  élément  véritablement  pathognomonique,  sauf 
dans  le  cas  d'ulcérations  tuberculeuses  où  il  est  pos- 
sible de  déceler  quelques  rares  bacilles  de  Koch. 

Le  mucus  vaginal  normal  est  un  liquide  fluide,  acide, 
contenant  de  larges  cellules  épitbéliales  plates,  des 
leucocytes.  De  nombreux  parasites  habitent  la  cavité 
vaginale  :  outre  des  bactéries  variées  et  des  cellules  de 
levure,  on  y  rencontre  fréquemment  un  infusoire  spé- 
cial, le  Trickomonas  vaginalis,  long  de  IS  à  33  [x,  de 
forme  ovalaire,  pourvu  de  trois  longs  cils  à  .sa  partie 
antérieure.  On  observe  aussi  parfois  dans  le  vagin 
l'oxyure  vermiculaire,  tant  cà  l'état  parfait  qu'à  l'état 
embryonnaire.  (V.  la  de.scriptionde  ce  parasite  etde  ses 
(eufs,  page  185.) 

En  général,  au  mucus  vaginal  se  trouvent  mélangées 
les  sécrétions  utérines  qui  renferment  des  cellules 
épitbéliales  prismatiques  du  col  et  des  cellules  cylin- 
driques à  cils  vibratiles  du  corps  de  l'utérus. 
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Au  niveau  du  col  utérin  existent  de  nombreuses 
-landes  qui  déversent  à  la  surface  de  la  miu|ueusp  un 
liquide  épais  et  visqueux  renl'ermant  peu  d'éléments 
cellulaires  :  l'obstruction  des  conduits  exci'éteurs  de  ces 
glandes  donne  lieu  à  de  petits  kystes  dits  œufs  de 
Nahoth,  assez  fréquents  chez  les  personnes  âgées  et 
contenant  une  niass"  pâteuse  formée  de  granulations 
et  de  débris  cellulaires. 

Au  début  de  la  période  menstruelle,  le  mucus  utérin 
devient  plus  abondant,  plus  fluide;  il  renferme  de  rares 
globules  rouges  et  un  nombre  assez  considérable  de 
leucocytes  et  de  cellules  épithéliales.  Puis,  la  teinte  de 
l'écoulement  se  fonce  de  plus  en  plus;  c'est  du  sang 
presque  pur  qui  s'échappe  et  à  la  fin  le  mucus  reprend 
sa  coloration  habituelle,  après  la  disparition  des  glo- 
bules rouges. 

Le  premier  jour  qui  suit  la  délivrance,  les  lochies 
sont  séro-sanguinolentes;  on  y  trouve  des  leucocytes, 
des  cellules  de  l'épithélium  du  col,  de  la  graisse  et  un 
nombre  considérable  de  globules  rouges.  Dans  les  jours 
suivants,  ces  derniers  diminuent  et  les  leucocytes 
augmentent  de  nombre.  Enfin,  après  la  première 
semaine,  la  sécrétion  épaisse  et  laiteuse  tend  à  se 
tarir. 

Dans  le  cas  de  rétention  partielle  du  placenta,  on  en 
rencontre  dans  les  lochies  des  fragments  assez  considé- 
rables facilement  reconnaissables  à  la  structure  arbo- 
rescente de  leurs  villosités. 

Lorsqu'il  y  a  infection  des  voies  génitales  par  des 
bactéries  pyogènes,  les  lochies  contiennent  une  grande 
quantité  de  microorganismes,  principalement  le  strep- 
tocoque pyogène  et  le  bacille  du  colon,  causes  des 
accidents  puerpéraux. 

Dans  l'écoulement  leucorrhéique,  on  trouve  une 
quantité  considérable  de  leucocytes,  de  cellules  épithé- 
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liales  cl  de  très  nombreux  microorganismes,  parmi 
les(iuels  no  somMo  |)as  exister  de  microbe  spécififine. 

I.a  blennorragie  eiiez  la  l'emine  se  localise  en  général 
tout  d'aboi'd  ;i  la  muqueuse  urélrale et  aucolde  l'utérus; 
dans  les  cas  aigus,  l'écoulement  renferme  en  grand 
nombi'e  des  gonocoques  fjiciles  à  caractériser. 

Toutefois,  si  l'inllammation  tend  à  devenir  cbi-o 
nique,  le  microscope  sera  souvent  impuissant  à  distin- 
guer une  leucorrhée  simple  d'une  blennorragie  chro- 
nique ;  le  M.  (loiiorrhen'  j.eut  en  effet  n'exister  qu'en 


Fjc.  f)9.  —  Lambeau  de  membrane  dysménorréique  e.vaminé 
après  dilacér.ilion.  Gr.  300  D.  Fra-menl  de  cadiinuo  utérine 
Gr.  îiOO  D. 

très  petit  nombre  au  milieu  de  saprophytes  variés 
encore  insuffisamment  étudiés  au  point  de  vue  de  leurs 
réactions. 

Dans  la  dysménorrée  membraneuse,  les  malades  éli- 
minent parfois  des  morceaux  de  membranes  où  l'on 
reconnaît  la  forme  de  la  cavité  utérine.  Il  importe  de 
savoir  distinguer  ces  membranes  de  vulgaires  caillots 
sanguins  formés  dans  l'utérus,  et  surtoutdela  caduque 
des  premiers  mois  de  la  grossesse.  La  dissociation  sim- 
ple permettra,  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  caillots  san- 
guins, de  retrouver  des  travées  fibrineuses  entre-croi- 
sées, renfermant  des  hématies,  des  leucocj^tes  et  de 
rares  cellules  épithéliales.  Dans  la  dysménorrée  mem- 
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braneiiso,  en  examinant  à  nn  très  faible  grossissement 
la  sni-face  île  la  nienihi-mo  ])réalal)lenient  débarrassée 
des  petits  caillots  sanguins  qui  peuvent  la  recouvrii', 
on  vena  de  petits  trous  correspondant  aux  orilices  des 
glandes  utérines:  par  dissociation,  on  arrivera  à  isoler 
des  tubes  foi'més  de  cellules  épitliéliales  cylindriques  et 
qui  ne  sont  antres  que  des  glandes  utérines  entourées 
d'un  stroma  librillaire  garni  de  petites  cellules  rondes 
lyniphoïdes  de  5  à  S  y.  de  diamètre. 

Les  fragments  de  caduipie,  nu  contraire,  sont  formés 
d'éléments  cellulaires  volumineux  mesurant  de  20  à 
40  p.  de  diamètre,  à  protoplasma  granuleux  contenant 
deux  ou  trois  noyaux  et  qui  représentent  les  cellules 
lymphoides  considérablement  hypertrophiées. 

Dans  certaines  formes  rares  de  métrite  et  de  vagi- 
nite disséquantes,  on  peut  observer  l'expulsion  de  lam- 
beaux membraneux  composés  des  grandes  cellules 
épithéliales,  qui  pourraient  en  imposer  pour  des  débris 
de  caduque.  Mais  cette  dernière  se  distingue  facilement 
des  lambeaux  d'épi thélium  détachés  du  vagin  ou  du 
col  utérin  :  en  certains  points  de  la  caduque,  en  effet, 
on  retrouve  toujours  des  tubes  glandulaires  tapissés 
d'un  épithélium  cylindrique  et  entre  les  grosses  cellules 
qui  constituent  la  caduque  on  peut  reconnaître  la 
présence  de  travées  conjonctives,  deux  caractères  bien 
particuliers. 

Un  a  cru  parfois  à  la  possibilité  de  faire  le  diagnostic 
des  tumeurs  utérines  au  moyen  de  l'examen  microsco- 
pique des  sécrétions;  mais  les  cellules  épithéliales  alté- 
rées du  col  et  du  corps  de  l'utéiais  au  cours  de  certaines 
rnétrites  ressemblent  à  s'y  méprendre  à  des  cellules 
provenant  de  néoplasmes.  Le  seul  moyen  de  diagnostic 
exact  dans  les  cas  douteux  est  fourni  par  l'examen  his- 
tologique  d'un  fragment  excisé. 

Les  annexes  de  l'utérus  peuvent  s'enflammer  soit 
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isolément,  soit  à  la  suite  des  affections  utérines.  C'est 
ainsi  que  la  hleniiorra.içie  se  propa.^e  parfois  aux 
trompes;  les  .sal])in,^iles  tuiicrculeuses  ne  sont  pas  très 
rares.  En  générai,  les  salpingites  suppurées  sont  la 
dépendance  des  microcoques  vulgaires  de  la  suppura- 
tion. 

Au  cours  des  opérations  faites  sur  les  trompes,  dans 
les  cas  de  suppurations  pelviennes,  etc.,  on  a  toujours 
intérêt  à  savoir  si  le  pus  qu'on  rencontre  est  encore 
virulent,  et  quelle  en  est  la  nature.  L'examen  fait, 
pendant  l'opération,  de  quelques  lamelles  colorées  à  la 
fuchsine  et  par  la  méthode  de  Gram  est  très  utile,  et 
peut  renseigner  de  suite  sur  la  nature  des  bactéries  con- 
tenues dans  le  pus.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas,  de 
l'absence  de  bactéries  sur  les  préparations,  conclure  à 
l'innocuité  du  pus;  des  microbes  virulents  peuvent  en 
effet  s'y  trouver  en  quantité  très  minime,  et  n'être  mis 
en  évidence  que  par  des  cultures  ultérieures  et  les  ino- 
culations. 


LAIT 


Vers  le  milieu  de  la  gestation,  les  mamelles  commen- 
cent à  sécréter  un  liquide  d'un  blanc  sale,  le  colostrum, 
qu'on  obtient  facilement  en  pressant  légèrement  le 
mamelon. 

Le  colostrum  renferme  des  leucocytes  en  petit  nom- 
bre, des  cellules  pavimenteuses  à  noyau  ovoïde,  à  pro- 
toplasma granuleux  provenant  des  culs-de-sac  de  la 
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glande  mammaire,  des  globules  graisseux  du  lait  et 
des  corpuscules  du  colostrum  dont  on  peut  distinguer 
deux  espèces  :  les  uns,  éléments  ovoïdes  ou  sphériques, 
contiennent  un  grand  nombre  de  petites  granulations 
graisseuses  jaunâtres,  masquant  un  noyau  ;  les  autres, 
volumineux  éléments  renfermant  des  gouttelettes  de 
graisse  incolore,  dont  quelques-unes  atteignent  10  jx  de 
diamètre. 

Ces  corpuscules  de  colostrum  disparaissent  complè- 
tement à  partir  delà  deuxième  semainequi  suit  l'accou- 
chement; la  sécrétion  se  montre  alors  uniquement  for- 
mée de  globules  du  lait  :  cor- 
puscules brillants,  sphéri- 

ques,  à  bords  très  nets,       o'<o'  0      Q  0'= 
réfractant  fortement  la  lu-    #    °  ^  o  ^ 

mière  et  dont  le  diamètre  |§*  o  #  '^oO%o 
varie  de  1  à  8  p..  Au  cours       '^^^  '^d   o  "'^'^ 

des  affections  inflammatoi-  O 
res  de  la  mamelle,  le  lait  pic.  60.  -  Colostrum,  lait  nor- 
peut  renfermer  un  nombre  mal.  Gr.  400  D. 

notable  de  leucocytes. 

Le  lait  peut  d'ailleurs  être  contaminé  au  cours  de 
maladies  locales  et  générales.  Dans  les  cas  d'abcès  du 
sein,  il  y  a  toujours  beaucoup  de  microbes  pyogènes 
dans  le  lait. 

Escherich,  chez  des  femmes  atteintes  d'accidents 
puerpéraux  généralisés,  a  trouvé  dans  le  lait  les  il/. 
piogenes  albus  et  aureus  sans  lésions  du  côté  de  la 
mamelle. 

Bizzolo,  chez  une  pneumonique,  a  retrouvé  le  pneu- 
mocoque dans  le  lait. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  parfois  transmise  par  le 
lait  à  des  nourrissons  à  la  mamelle.  Gaffky,  chez  une 
vache  atteinte  d'entérite  hémorragique,  a  retrouvé 
dans  les  selles  le  B.  coli  communis  :  le  lait  de  cette 
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vache  avait  donné  à  plusieurs  personnes  des  entérites 
à  allures  typhoïdiques. 

Mais  c'est  surtout  la  tuberculose  dont  la  transmis- 
sion parle  lait  est  à  redouter.  Ernst  acherché  le  bacille 
de  Koch  dans  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  dont  le 
pis  était  indemne;  il  l'a  trouvé  31,5  fois  p.  100. 

H.  Martin,  expérimentant  les  propriétés  pathogènes 
du  lait  acheté  à  Paris,  sous  des  portes  cochères  quel- 
conques, a  obtenu  des  inoculations  positives  une  fois 
sur  trois. 

En  général,  les  propriétés  infectantes  du  lait  ne  peu- 
vent guère  être  constatées  que  par  les  inoculations  ;) 
des  animaux  d'expériences. 

Des  altérations  du  lait,  moins  importantes  d'ailleurs 
que  les  précédentes  au  point  de  vue  clinique,  peuvent 
se  produire  dans  les  vases  où  on  le  conserve.  Un  grand 
nombre  de  bactéries  peuvent  en  effet  faire  fermenter  le 
lait  et  le  rendre  impropre  à  la  consommation  ;  parmi 
ces  bactéries,  nous  devons  citer  surtout  le  bac.Ulus  coli 
communis,  qui,  étant  apporté  par  l'air,  trouve  dans  le 
lait  cru  ou  bouilli,  un  excellent  milieu  de  culture  et 
devient  la  cause  d'entérites  infectieuses  graves  chez  les 
enfants  nourris  au  biberon. 
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A 

Abcès  chauds,  v.  Staphylocoques. 
Abcès  du  l'oie,  192. 
Abcès  pulmonaire,  141. 
Acéphalocysle,  101. 
Achorion,  214. 
Achromatocyle,  49. 
Acide  hippurique,  231. 

—  osniique,  18. 

—  urique  (cristaux),  229. 

—  —     dans  le  sang,  .56. 
Actinomyces,  109,  124,  loS,  200. 
Amibes,  177. 

Amygdalites,  161. 
Anchylostoma  duodenale,  105. 
Anémie  essentielle,  63. 

—  infantile  pseudoleucémique, 

70. 

— •     pernicieuse  progressive,  6 1. 

—  poslhémorragiquo,  60. 
Angines,  160. 

—  diphléritique,  162. 

—  diphtéroïdes,  164. 
Anguillala  intestinalis,  186. 
Aniline,  111. 

Ascaris  lombricoïdei,  18i. 


Ascile  (liquides  d  ),  189. 
Aspergillose  pulmonaire,  loi. 
Asthme  (crachats  dans  1'),  137. 
Azoospermie,  266. 

B 

Bacille  de  la  tuberculose,  122. 
Bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cra- 
chats, 145. 
Bacille  delà  tuberculose  dans  le lait,274. 
Bacille  du  charbon,  81,  209. 

—  du  colon,  119. 

—  maltei,  122. 

—  pyocyanique,  120. 
Balantidiinn  coli,  180. 
Blennorragie  urétrale,  259. 
Botriocephalus  cordatus,  183. 

—  cristatus,  183. 

—  latus,  183. 
Bronchiectasie,  139. 
Bronchite  aiguë,  136. 

—  diphléritique,  138. 

—  fétide,  139. 

—  fibrineuse,  138. 
Bronchopneumonie  (crachats  dans  la), 

142. 
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C 

Cachexie  (sang  dans  la),  70. 
Caduque  utérine,  270. 
Ciii-min,  20,  21. 
Cellule  à  rigolo,  25. 

—  caliciforme,  97. 

Cellules  épiderniiques  dans  les  kystes, 
07. 

—  rouges  nucléées,  54. 
Cercomonas,  180. 
Cérumen,  217. 

Cestodes,  181. 

Chambre  humide  de  Malassez,  35. 

Charbon,  80. 

Chlorocyte,  49. 

Chlorose,  62. 

Choléra  asiatique,  178. 

—  infantile,  174. 
Cholestérine,  98,  235. 
Coagulation  du  sang,  28. 
Coccidies,  104. 
Colloïde  (substance),  99. 
Colorants,  22 

—  acides,  22. 

—  basiques,  23. 
Colostrum,  273. 
Condensateur  (abbé),  12. 
Conjonctivites,  218. 
Contractilité  des  hématies,  50. 
Corps  en  croissant,  76. 

—  rosace,  76. 
Corps  sphériques,  74. 
Corpuscules  incolores  du  sang,  28. 
Coryza,  130. 

Couleurs  d'aniline,  22. 

D 

Décolorants,  23,  111. 
Dégénérescence  caséeuse,  108,  127. 

—  graisseuse,  97. 

—  hydropique,  97. 

—  muqueuse,  97. 
Demodex  folliculorum,  199. 
Desquamation  épidermique,  193. 
Dessin  à  la  chambre  claire,  15. 
Diaphragme,  13. 

Diarrhée  bilieuse,  173. 

—  de  Cochinchine,  173. 

—  verte  bacillaire,  175. 


Dissociation,  19. 

Dinloma,  liemalobium,  250. 

—  hepaticum,  184. 

—  lanceolatum,  184. 
Dysenterie,  176. 

Dysniénorrée  membraneuse,  270. 
E 

Eau  anilinée,  111. 
Echinocoque,  101. 
Eclairage  du  microscope.  11'. 
Eczéma  marginé,  203. 
Eniérite  chronique  des  pays  chauds, 
173. 

Entérite  pseudomembraneuse,  174. 

—  tuberculeuse,  176. 
Epithélium  alvéolaire,  132. 

—  des  voies  urinaires,  220. 

—  kystique,  96. 
Erythrasma,  203. 
Eustrongylus  gigas,  250. 
Exsudais,  85. 
Exsudât  chyliforme,  92. 

—  croupal,  95. 

—  des  muqueuses,  93. 

—  des  séreuses,  85. 

—  hémorragique,  90. 

F 

Fibres  élastiques,  108. 

—         dans  les  crachat?,  133. 
p'ibrine,  87. 
Fièvre  récurrente,  78. 
l'^ilaires  dans  le  sang  des  nègres,  73. 
Filaments  urétraux,  260. 
Filaria  Bancrofli,  72. 
Filariose,  72. 
Fixation,  18. 

—  à  l'acide  osmique,  18. 

—  au  sérum  iodé,  19. 

—  par  la  chaleur,  19. 
Furoncle,  108. 

G 

Gale,  205. 

Gangrène  pulmonaire,  139. 
Globules  blancs,  27. 

—  du  pus,  106. 

—  nains,  27. 
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Globules  rouges,  26. 

—  —    géants,  47,  64. 
Globulins,  3i. 

Glossites,  157. 
Gonocoque.  118.  259. 
Graisse,  88. 

Gi-ani  ( méthode  de),  1 1 2. 

H 

Hématie,  2ti. 

—  (li.talioii  des),,  31. 
Hématine,  ?9. 
Hémaloblaste,  27,  45. 
HématoïJiae,  57. 
Hémato.xyline,  23. 
Hémitozoaire  de  Laveran,  75. 
Iléiiiaturie,  236. 

Hémiiie,  29. 
Hémoglobine,  29. 
Hémoglobinurie,  238. 
Herpès  circiné,  204. 

—  tonsuraas,  212. 
Hydatide,  101. 
Hyperglobulie,  42. 
Hypliéma,  220. 
Hypopion,  219. 

Infiltration  graisseuse,  87. 
Inversion     des     réactions  histochi- 
miques,  30. 

K 

Kyste  adventice,  101. 

—  chyleux,  99. 

—  hydatique,  101. 

—  non  parasitaire,  96. 

L 

Lait,  272. 

Lamelles  épidermiques,  196. 
Laryngite  simple,  135. 

—      tuberculeuse,  135. 
Leptothrix  mijcosis,  161. 
Leucémie,  66. 
Leucine,  234. 
Leucocyte,  27,  33. 

—  (coloration  des),  31. 

—  éosinophiles,  32. 
Leucocythémie,  43. 
Leucocytose,  43 . 

Liquide  cépbalorachidien,  130. 


Locbies,  269. 
Lympbadémie,  66. 

—  splénique,  C9. 

M 

Matières  fécales,  169. 
Mélangeur  Potain,  34. 
Membrane  dysméaorréique,  270 
Mensuration    des    objets  microsco- 
piques, 14. 
Métamorphose  graisseuse,  87. 
Méthode  de  Gram,  112, 

—  Koch-Ehriich,  122. 
Micrococcus  Pasleuri,  116. 

—  pyofieues,  82. 

—  pyogenes  aureus,  114. 

—  letragems,  149. 
Microscope,  5. 
Microsporon  fuffur,  202. 

—  minutissimum,  203. 
Milieu  aqueux,  24. 

—  conservateur,  24. 

—  résineux,  24. 
Mise  au  point,  14. 
Mollvscum  conlagiosum,  210. 
Montage  des  préparations,  24. 
Mordants,  111. 

Mucus,  93,  99. 

—     nasal,  129. 
Muguet,  151,  139. 
.Muscles,  220. 
Mycoses  pulmonaires,  130. 
Myopathie  primitive,  223. 

—  progressive,  223. 
Myosile  tuberculeuse,  224. 

N 

Nécrose,  127. 

Néphrites  (urines  dans  les),  252. 
Noma,  159. 

Numération  des  globules  rouges  du 

sang,  33. 
Numération  des  leucocytes,  37. 

—  des  hématoblastes,  38. 

o 

Objectifs,  9. 
Oculaires,  10. 

Œsophagiens  (examen  des  produits), 
165. 
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Taenia  cucumerinn.  182. 

—  echinococcus,  101. 

—  mediocanellata,  182. 

—  D,nna,  182. 

—  solium,  181. 
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eue  nf  c?,  runi?ue  fucun  goût.  Elle  peut  encore  parfailement  être  prise 
rians  du  vin  d'Espagne,  du  cbampagne,  du  lait,  de  l'eau  sucrée,  etc. 
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tantielle. 
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ET  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Pansements  Vaginaux 


OVULES  fVIÈDICAIVrENTEUX 

A  base  de  glycérine  pure  à  30' 

PRÉPARÉS  PAR  PASSEMARD  &  VIGIER 

Pharmaciens  de  1    classe,  Laiircal  des  Hôpitaux  el  de  l'Ecole  de  l'Iiarraacie  de  Parii, 

84,  boul.  Magenta  &  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

Les  Ovules  PaSSemard-Vigier  par  leur  antisepsie, 
leur  dosage,  leur  forme  speciaU',  leur  consistance  et  leur  comp<,sition 

sont  supérieurs  aux  pro- 
duits similaire».  Leur  du- 
rée de  fusion  est  o'environ 
6  à  8  heures.  Il  est  bon 
d'appliquer  extérieurement 
uii  tampon  ouaté  après 
l'introduction  de  l'ovule. 
Les  principaux  sont  :  Sim- 
ples-Glycérine pure,  Acide 
borique,  Antip\rine,  Aris- 
tol,  Extrait  de  "Belladone, 
Cocaïne,  Iclithvol  dcsodo- 
,    .  ,.     ..      ,  ,  risé,  Iclilhyole't  Belladone 

iciithyol  et  (.  ocaine,  lodure  de  potassium,  loiioforme,  ludol,  Morpbine  5 
centigramme.»,  Résorcine,  Rétinol,  Rétinol  et  Salol,  Salol,  Salol  camphré 
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CRAYONS  INTRA-UTERINS 

Antiseptiques  et  Médicamenteux. 


A.  base  de  g-lycérine 
Les   CRAYONS  PASSEMARD-VIGIEU 


pure  a. 

constituent 


30° 

véritable 


progrès  dans  le  traitement  des  maladies  utérines.  D'une  longueur  de 
7  centimètres,  d'une  consistance  ferme  et  élastique,  ils  fondent  réo-u- 
iièrement  et  sont  facilement  supportés.  Très  employés  par  les  Gynécoio- 
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yées sont  à  base  de:  Ichthyol,  lodoforme,  Rétinol,  Sulfate  de  zinc,  Extrait 
de  Gelladone,  Tannin, 

SUPPOSITOIRES  CONTRE  LA  COl^STIPATION 
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